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INTRODUCTION

Ce livre est conçu pour vous accompagner efficacement dans la préparation à l'épreuve de Prévention Santé Environnement (PSE) du CAP. Il propose 500 questions-réponses couvrant l'intégralité du programme officiel, avec des réponses développées de 3 à 5 lignes qui permettent une mémorisation active et durable des notions essentielles.

Le livre est organisé en six chapitres thématiques :

Chapitre 1 — Santé (questions 1 à 80)

Chapitre 2 — Alimentation et nutrition (questions 81 à 140)

Chapitre 3 — Premiers secours et sécurité (questions 141 à 200)

Chapitre 4 — Risques professionnels et ergonomie (questions 201 à 290)

Chapitre 5 — Environnement et développement durable (questions 291 à 370)

Chapitre 6 — Vie sociale, protection sociale et droits (questions 371 à 500)

Comment utiliser ce livre :

Lisez chaque question, formulez mentalement votre réponse, puis comparez avec la réponse développée. Pour une révision express, couvrez la réponse et testez vos connaissances. Vous pouvez également réviser par chapitres selon les thèmes sur lesquels vous souhaitez progresser. La régularité est la clé : 20 questions par jour valent mieux qu'une longue session la veille de l'examen.

À propos de Neo Strategie

Composée de formateurs, professionnels de terrain et auteurs pédagogiques, notre équipe conçoit des ouvrages pratiques et efficaces pour aider les candidats à réviser, comprendre et réussir leur formation. Notre objectif : offrir à chaque apprenant un accompagnement structuré, accessible et conforme aux référentiels officiels.




CHAPITRE 1

SANTÉ


Définition de la santé • Maladies • Prévention • Hygiène de vie



Q1. Quelle est la définition de la santé selon l'OMS (1946) ?

	Selon l'OMS, la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne se limite pas à l'absence de maladie ou d'infirmité. Cette définition souligne que la santé est multidimensionnelle et englobe aussi bien le corps que l'esprit et les relations sociales.


Q2. Quels sont les trois composantes du bien-être selon l'OMS ?

	L'OMS distingue le bien-être physique (corps en bon état de fonctionnement), le bien-être mental (équilibre psychologique et émotionnel) et le bien-être social (qualité des relations avec les autres et intégration dans la société). Ces trois dimensions sont indissociables et s'influencent mutuellement.


Q3. Citez quatre grands facteurs qui influencent la santé d'un individu.

	Les facteurs biologiques (hérédité, âge, sexe), les facteurs environnementaux (pollution, logement, climat), les facteurs comportementaux (alimentation, activité physique, tabac, alcool) et les facteurs socio-économiques (revenus, niveau d'études, emploi) interagissent en permanence pour déterminer l'état de santé d'une personne.


Q4. Qu'est-ce que la prévention primaire en santé ?

	La prévention primaire regroupe l'ensemble des actions menées avant l'apparition d'une maladie pour réduire les facteurs de risque et éviter son développement. Elle comprend par exemple la vaccination, l'éducation à la santé, les campagnes anti-tabac ou la promotion d'une alimentation équilibrée.


Q5. Quelle différence y a-t-il entre prévention primaire, secondaire et tertiaire ?

	La prévention primaire agit avant la maladie (ex. vaccination), la prévention secondaire cherche à dépister précocement une maladie déjà présente mais asymptomatique (ex. mammographie), et la prévention tertiaire vise à limiter les complications et séquelles d'une maladie déclarée (ex. rééducation après infarctus).


Q6. Qu'est-ce qu'une maladie infectieuse ?

	Une maladie infectieuse est causée par des micro-organismes pathogènes tels que des bactéries, des virus, des champignons ou des parasites qui envahissent l'organisme, s'y multiplient et provoquent des troubles. Ces maladies sont transmissibles d'une personne à l'autre selon différentes voies de contagion.


Q7. Quelles sont les quatre principales voies de transmission des maladies infectieuses ?

	Les maladies infectieuses se transmettent par voie aérienne (gouttelettes respiratoires lors d'une toux ou d'un éternuement), par voie digestive (eau ou aliments contaminés), par contact direct (peau, muqueuses, sang) et par l'intermédiaire d'un vecteur comme un insecte (ex. moustique pour le paludisme).


Q8. Quel est le geste d'hygiène le plus efficace pour prévenir les maladies infectieuses ?

	Le lavage régulier des mains au savon pendant au moins 30 secondes est le geste le plus efficace pour éliminer les microorganismes pathogènes. Il doit être pratiqué avant et après les repas, après le passage aux toilettes, après avoir touché un animal ou éternué, et lors du retour à domicile.


Q9. Quels sont les trois maillons de la chaîne infectieuse ?

	La chaîne infectieuse comprend la source d'infection (l'agent pathogène : bactérie, virus...), le mode de transmission (voie aérienne, digestive, sanguine ou vectorielle) et l'hôte réceptif (la personne exposée et susceptible d'être contaminée). Briser un seul de ces maillons suffit à stopper la propagation de l'infection.


Q10. Pourquoi les antibiotiques sont-ils inefficaces contre les virus ?

	Les antibiotiques ciblent des structures spécifiques aux bactéries (paroi cellulaire, ribosomes bactériens) qui n'existent pas chez les virus. Ces derniers utilisent les cellules de l'hôte pour se reproduire, ce qui rend les antibiotiques inopérants, voire nuisibles par sélection de résistances bactériennes.




Q11. Quel est le principe de la vaccination ?

	La vaccination consiste à introduire dans l'organisme un agent pathogène atténué, inactivé ou une partie de celui-ci afin de stimuler le système immunitaire sans provoquer la maladie. Le corps fabrique des anticorps spécifiques qui permettront une réponse rapide et efficace en cas de contact ultérieur avec le vrai agent pathogène.


Q12. Quels sont les quatre grands types de vaccins disponibles ?

	On distingue les vaccins vivants atténués (ex. ROR contre la rougeole, les oreillons et la rubéole), les vaccins inactivés (ex. grippe, polio injectable), les vaccins sous-unitaires ne contenant qu'une protéine de l'agent pathogène (ex. hépatite B) et les vaccins à ARNm mis au point notamment pour la COVID-19.


Q13. Qu'est-ce que l'immunité collective ?

	L'immunité collective, ou immunité de groupe, se produit lorsqu'un pourcentage suffisant de la population est immunisée contre une maladie, empêchant ainsi sa propagation même chez les personnes non vaccinées. Le seuil requis varie selon la contagiosité de la maladie, généralement entre 80 et 95 % de couverture vaccinale.


Q14. Combien de vaccins sont obligatoires pour les enfants nés après 2018 en France ?

	Depuis 2018, onze vaccins sont obligatoires pour tous les enfants nés en France : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, haemophilus influenzae b, hépatite B, pneumocoque, méningocoque C, rougeole, oreillons et rubéole. Des rappels réguliers sont nécessaires tout au long de la vie.


Q15. À quelle fréquence doit-on effectuer un rappel vaccinal contre le tétanos à l'âge adulte ?

	Le rappel contre le tétanos, la diphtérie et la poliomyélite doit être réalisé tous les vingt ans entre 25 et 65 ans, puis tous les dix ans audelà de 65 ans. Le tétanos est une maladie potentiellement mortelle dont la vaccination reste essentielle car l'immunité décroît avec le temps.


Q16. Qu'est-ce qu'un infarctus du myocarde ?

	L'infarctus du myocarde est une nécrose (destruction) d'une partie du muscle cardiaque due à l'obstruction soudaine d'une artère coronaire, généralement par un caillot. C'est une urgence médicale absolue dont les signes typiques sont une douleur thoracique intense irradiant dans le bras gauche ou la mâchoire, accompagnée de sueurs et de nausées.


Q17. Quels sont les facteurs de risque modifiables des maladies cardiovasculaires ?

	Les facteurs de risque cardiovasculaire modifiables comprennent le tabagisme, la sédentarité, le surpoids et l'obésité, une alimentation déséquilibrée (riche en graisses saturées, sel et sucre), l'hypertension artérielle non traitée, le diabète mal contrôlé et le stress chronique. Agir sur ces facteurs réduit significativement le risque.


Q18. Quel facteur de risque cardiovasculaire est qualifié de non modifiable ?

	L'hérédité et les antécédents familiaux constituent des facteurs de risque cardiovasculaire non modifiables : si un parent ou un frère ou une sœur a été victime d'un infarctus ou d'un AVC avant 55 ans pour les hommes ou 65 ans pour les femmes, le risque personnel est significativement augmenté. L'âge et le sexe sont également des facteurs non modifiables.


Q19. Quelle est la recommandation OMS en matière d'activité physique pour prévenir les maladies cardiovasculaires ?

	L'OMS recommande aux adultes de pratiquer au minimum 150 minutes d'activité d'intensité modérée (marche rapide, vélo tranquille) ou 75 minutes d'activité intense (course, natation) par semaine. Cette pratique régulière contribue à maintenir un poids sain, à réduire la tension artérielle et à améliorer le profil lipidique sanguin.


Q20. Qu'est-ce qu'un AVC et quels en sont les signes d'alerte ?

	Un Accident Vasculaire Cérébral (AVC) est dû soit à l'obstruction d'un vaisseau cérébral (AVC ischémique, 80 % des cas) soit à sa rupture (AVC hémorragique). Les signes d'alerte sont résumés par l'acronyme FAST : Face (asymétrie du visage), Arm (bras difficile à lever), Speech (troubles de la parole) et Time (appeler le 15 immédiatement).




Q21. Quelles sont les trois principales substances nocives contenues dans la fumée de cigarette ?

	La fumée de cigarette contient plus de 4 000 substances chimiques parmi lesquelles trois sont particulièrement nocives : la nicotine, responsable de l'addiction en agissant sur les circuits de récompense du cerveau, le monoxyde de carbone qui réduit le transport d'oxygène dans le sang, et les goudrons qui sont cancérigènes et se déposent dans les bronches.


Q22. Quels sont les principaux cancers liés au tabagisme ?

	Le tabagisme est la première cause de cancer évitable en France. Il est directement responsable de 80 % des cancers du poumon, mais également des cancers de la gorge, de la bouche, de l'œsophage, de la vessie, du rein et du pancréas. Le tabagisme passif présente les mêmes risques pour l'entourage, notamment les enfants.


Q23. Quels sont les bénéfices de l'arrêt du tabac dès les premières heures ?

	Les bénéfices de l'arrêt du tabac commencent très rapidement : après 20 minutes, la tension artérielle et le rythme cardiaque reviennent à la normale. Après 8 heures, le taux de monoxyde de carbone dans le sang diminue de moitié. Après 24 heures, le risque d'infarctus commence à diminuer, et après 1 an, ce risque est réduit de moitié.


Q24. Quels moyens existent pour aider à l'arrêt du tabac ?

	Plusieurs aides sont disponibles pour arrêter de fumer : les substituts nicotiniques (patchs, gommes, pastilles, inhalateurs) qui sont remboursés par l'Assurance Maladie, les médicaments sur ordonnance comme la varénicline, l'accompagnement psychologique individuel ou en groupe, et la ligne téléphonique gratuite Tabac Info Service (3989).


Q25. Qu'est-ce que la BPCO et quel en est le principal facteur de risque ?

	La Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) est une maladie respiratoire caractérisée par une obstruction permanente et progressive des bronches, entraînant une dyspnée (essoufflement) croissante. Elle est causée dans 80 % des cas par le tabagisme et constitue la troisième cause de décès dans le monde selon l'OMS.


Q26. Quels sont les effets immédiats de la consommation d'alcool sur l'organisme ?

	L'alcool est un dépresseur du système nerveux central. À faibles doses, il entraîne une désinhibition et une euphorie. À doses plus élevées, il provoque des troubles de l'équilibre et de la coordination, un ralentissement des réflexes, des altérations du jugement et de la vision, puis des nausées, vomissements et, dans les cas sévères, un coma éthylique.


Q27. Quelles sont les recommandations de Santé publique France concernant la consommation d'alcool ?

	Santé publique France recommande de ne pas dépasser 10 verres standard par semaine, de ne pas consommer plus de 2 verres par jour et de prévoir des jours sans alcool chaque semaine. Un verre standard correspond à 10 g d'alcool pur, quelle que soit la boisson (bière 25 cl, vin 10 cl, apéritif 3 cl).


Q28. Quel est le taux d'alcoolémie légal autorisé pour conduire en France ?

	En France, le taux d'alcoolémie légal est fixé à 0,5 g/L de sang pour les conducteurs habituels. Il est abaissé à 0,2 g/L pour les jeunes conducteurs (moins de 3 ans de permis) et les conducteurs de transports en commun. Au-delà de 0,8 g/L, le délit est plus sévèrement sanctionné pénalement.


Q29. Quels sont les effets à long terme d'une consommation excessive d'alcool ?

	La consommation excessive et régulière d'alcool entraîne à long terme une cirrhose et un cancer du foie, des maladies cardiovasculaires, des cancers de la bouche, de la gorge, de l'œsophage et du sein, une dépendance physique et psychologique, ainsi que des troubles psychiatriques graves tels que la dépression et des syndromes amnésiques.


Q30. Combien de temps doit durer un brossage des dents efficace et à quelle fréquence ?

	Un brossage des dents efficace doit durer au minimum deux minutes, deux à trois fois par jour, de préférence après chaque repas. La technique recommandée est le brossage vertical de la gencive vers la dent, en couvrant toutes les surfaces. Le fil dentaire ou la brossette interdentaire doivent compléter le brossage une fois par jour.




Q31. Pourquoi est-il recommandé de changer de brosse à dents tous les trois mois ?

	La brosse à dents doit être remplacée tous les trois mois car les poils s'usent et s'écartent progressivement, ce qui réduit leur efficacité mécaniques sur la plaque dentaire. De plus, des bactéries et des champignons peuvent coloniser les poils avec le temps, rendant le brossage contre-productif sur le plan hygiénique.


Q32. Quelles sont les conséquences d'une mauvaise hygiène corporelle sur la santé ?

	Une hygiène corporelle insuffisante favorise la prolifération des micro-organismes sur la peau et les muqueuses, ce qui peut provoquer des caries dentaires, des gingivites, des infections cutanées, des mycoses et faciliter la transmission de maladies infectieuses. Elle a également un impact sur le lien social par les problèmes d'odeurs corporelles qu'elle entraîne.


Q33. Combien d'heures de sommeil sont recommandées pour un adulte ?

	Un adulte a besoin en moyenne de 7 à 9 heures de sommeil par nuit pour assurer une récupération optimale. Les besoins sont plus élevés pour les adolescents (8 à 10 heures) et les enfants (10 à 14 heures selon l'âge). Ces durées sont indicatives car chaque individu a des besoins qui lui sont propres.


Q34. Quelles sont les fonctions essentielles du sommeil pour l'organisme ?

	Le sommeil remplit plusieurs fonctions vitales : il permet la récupération physique et la réparation des tissus, consolide la mémoire et les apprentissages acquis dans la journée, régule les émotions et le stress, renforce le système immunitaire et régule les hormones contrôlant notamment l'appétit (leptine et ghréline).


Q35. Quels sont les conseils pratiques pour améliorer la qualité du sommeil ?

	Pour améliorer la qualité du sommeil, il est conseillé de se coucher et de se lever à des heures régulières, d'éviter les écrans au moins une heure avant le coucher (la lumière bleue perturbe la production de mélatonine), de maintenir la chambre fraîche (environ 18°C), silencieuse et sombre, et d'éviter la caféine, l'alcool et les repas copieux le soir.


Q36. Quels sont les risques d'un manque chronique de sommeil ?

	Le manque chronique de sommeil augmente significativement le risque d'accidents de la route et du travail, favorise le développement de maladies cardiovasculaires, du diabète de type 2 et de l'obésité, affaiblit les défenses immunitaires et altère les fonctions cognitives (mémoire, concentration, prises de décision).


Q37. Quelle est la différence entre stress aigu et stress chronique ?

	Le stress aigu est une réaction ponctuelle et adaptative de l'organisme face à une situation perçue comme menaçante ; il peut améliorer temporairement les performances et disparaît une fois la situation résolue. Le stress chronique, en revanche, persiste dans le temps et a des effets délétères sur la santé physique et mentale.


Q38. Quels sont les effets physiologiques du stress sur l'organisme ?

	Face à une situation stressante, le cerveau déclenche la libération d'adrénaline et de cortisol qui accélèrent le rythme cardiaque, augmentent la tension artérielle et mobilisent les réserves d'énergie. Lorsque cette réponse se prolonge (stress chronique), elle provoque des troubles du sommeil, des problèmes digestifs, un affaiblissement immunitaire et un risque accru de maladies cardiovasculaires.


Q39. Quelle technique simple de gestion du stress peut être pratiquée quotidiennement ?

	La cohérence cardiaque est une technique de respiration très efficace qui consiste à inspirer pendant 5 secondes et expirer pendant 5 secondes, à raison de 6 respirations par minute, pendant 5 minutes. Pratiquée trois fois par jour, elle régule le rythme cardiaque, réduit le cortisol et améliore l'état émotionnel de façon durable.


Q40. Quelle est la seule méthode contraceptive qui protège également des IST ?

	Le préservatif, qu'il soit masculin ou féminin, est la seule méthode contraceptive qui protège simultanément contre les grossesses non désirées et les infections sexuellement transmissibles. Les autres méthodes (pilule, stérilet, implant) sont efficaces pour la contraception mais n'offrent aucune protection contre les IST.




Q41. Qu'est-ce que l'indice de Pearl et que mesure-t-il ?

	L'indice de Pearl mesure l'efficacité contraceptive d'une méthode en exprimant le nombre de grossesses survenues pour 100 femmes utilisant cette méthode pendant un an. Plus l'indice est bas, plus la méthode est efficace. Par exemple, l'indice de Pearl de la pilule est de 0,3 en usage parfait et celui du préservatif seul est d'environ 2.


Q42. Qu'est-ce que la contraception d'urgence et dans quel délai doit-elle être prise ?

	La contraception d'urgence (pilule du lendemain) est un traitement hormonal à prendre le plus tôt possible après un rapport sexuel non ou mal protégé, dans un délai maximum de 72 heures (3 jours) pour être efficace. Une autre forme, à base d'ulipristal, est efficace jusqu'à 5 jours. Elle est disponible sans ordonnance et gratuitement pour les mineures.


Q43. Depuis quand la contraception est-elle gratuite pour les personnes de moins de 26 ans en France ?

	Depuis le 1er janvier 2022, la contraception est entièrement gratuite et sans avance de frais pour toutes les personnes de moins de 26 ans en France, qu'elles soient mineures ou majeures. Cela concerne la consultation médicale, les examens biologiques nécessaires et les contraceptifs remboursables (pilules, stérilet, implant, patch...).


Q44. Quelles sont les principales infections sexuellement transmissibles (IST) ?

	Les principales IST comprennent le VIH/SIDA (viral, détruit les défenses immunitaires), la chlamydia (bactérienne, souvent asymptomatique, très répandue chez les jeunes), la syphilis (bactérienne, en recrudescence), la gonorrhée (bactérienne, avec résistances croissantes aux antibiotiques), les hépatites B et C, l'herpès génital et les papillomavirus (HPV).


Q45. Pourquoi le dépistage régulier des IST est-il important même sans symptômes ?

	De nombreuses IST comme la chlamydia, la gonorrhée et même le VIH peuvent être totalement asymptomatiques pendant des mois ou des années, tout en étant transmissibles et en causant des complications graves (infertilité, cancers). Le dépistage régulier permet un traitement précoce, limite les transmissions et évite des complications irréversibles.


Q46. Qu'est-ce que la PrEP et à qui est-elle destinée ?

	La PrEP (Prophylaxie Pré-Exposition) est un traitement antirétroviral pris quotidiennement par des personnes séronégatives présentant un risque élevé de contracter le VIH. Remboursée en France depuis 2016, elle est prescrite aux personnes ayant des partenaires multiples ou séropositifs, et réduit le risque d'infection de plus de 90 % lorsqu'elle est bien suivie.


Q47. Quelle est la recommandation officielle de l'OMS en matière d'activité physique pour les adultes ?

	L'OMS recommande aux adultes de 18 à 64 ans de pratiquer au minimum 150 à 300 minutes d'activité d'intensité modérée par semaine (marche rapide, vélo tranquille, natation légère) ou 75 à 150 minutes d'activité intense, et d'intégrer des exercices de renforcement musculaire au moins deux fois par semaine.


Q48. Qu'est-ce que la sédentarité et en quoi est-elle dangereuse même pour une personne sportive ?

	La sédentarité désigne le fait de rester assis ou allongé de longues heures sans dépenser d'énergie (plus de 8 heures/jour). Des études montrent qu'une longue période de sédentarité augmente le risque de maladies cardiovasculaires, de diabète et de certains cancers, même chez des personnes par ailleurs physiquement actives, ce qui justifie de se lever régulièrement.


Q49. Quels sont les bénéfices psychologiques de l'activité physique régulière ?

	L'activité physique régulière libère des endorphines et de la dopamine qui améliorent l'humeur et réduisent l'anxiété. Elle réduit les symptômes de dépression, améliore la qualité du sommeil, renforce l'estime de soi et les fonctions cognitives, notamment la mémoire et la concentration. Elle est d'ailleurs recommandée comme traitement complémentaire de la dépression légère à modérée.


Q50. Quelle est la différence entre le diabète de type 1 et le diabète de type 2 ?

	Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune dans laquelle le système immunitaire détruit les cellules bêta du pancréas productrices d'insuline ; il touche souvent les enfants et nécessite des injections d'insuline à vie. Le diabète de type 2, le plus fréquent (90 % des cas), est caractérisé par une résistance des cellules à l'insuline et est largement favorisé par l'obésité et la sédentarité.




Q51. Quels sont les signes cliniques évocateurs d'un diabète non diagnostiqué ?

	Les symptômes classiques du diabète non traité comprennent une soif intense et persistante (polydipsie), des urines fréquentes et abondantes (polyurie), une fatigue chronique inexpliquée, un amaigrissement rapide malgré un appétit conservé et des plaies qui cicatrisent mal. Cependant, le diabète de type 2 est souvent silencieux pendant plusieurs années.


Q52. Quelles sont les principales complications à long terme du diabète mal contrôlé ?

	Un diabète insuffisamment contrôlé entraîne progressivement des complications sévères : des atteintes oculaires pouvant conduire à la cécité (rétinopathie), des lésions rénales (néphropathie diabétique), des atteintes nerveuses (neuropathie), un risque d'infarctus et d'AVC multiplié par deux à quatre, et des plaies chroniques des pieds qui peuvent conduire à une amputation.


Q53. Qu'est-ce qu'un cancer et comment se développe-t-il ?

	Un cancer résulte d'une multiplication incontrôlée et anarchique de cellules anormales qui forment une tumeur maligne. Ces cellules peuvent envahir les tissus voisins et se propager à distance pour former des métastases. Tous les organes peuvent être touchés. En France, les cancers les plus fréquents sont ceux du poumon, du sein, du côlon-rectum et de la prostate.


Q54. Quel pourcentage des cancers est considéré comme évitable par des mesures de prévention ?

	Selon les estimations scientifiques actuelles, plus de 40 % des cancers seraient évitables grâce à des modifications des habitudes de vie. Le tabac est le premier facteur de risque évitable, suivi par l'alcool, le surpoids et l'obésité, l'exposition aux UV, la sédentarité et certaines infections comme le papillomavirus (HPV).


Q55. Quels sont les trois dépistages organisés du cancer en France et pour quelles populations ?

	La France organise trois dépistages : la mammographie pour le cancer du sein, recommandée tous les deux ans pour les femmes de 50 à 74 ans ; le test immunologique fécal pour le cancer colorectal, recommandé tous les deux ans pour les hommes et femmes de 50 à 74 ans ; et le frottis cervico-utérin pour le cancer du col de l'utérus, recommandé tous les trois ans pour les femmes de 25 à 65 ans.


Q56. Quelle est la définition de la santé mentale selon l'OMS ?

	Selon l'OMS, la santé mentale est un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté. Elle ne se réduit pas à l'absence de maladie mentale mais englobe le bien-être psychologique global.


Q57. Quels sont les signes d'alerte d'un trouble de la santé mentale ?

	Les principaux signes d'alerte sont : une tristesse ou une angoisse persistante pendant plus de deux semaines, un isolement social progressif, des troubles durables du sommeil ou de l'appétit, des difficultés de concentration importantes affectant la vie quotidienne, un sentiment d'inutilité ou de culpabilité excessif, et des pensées négatives récurrentes voire des idées suicidaires.


Q58. Quel numéro national contacter en cas de pensées suicidaires en France ?

	Le 3114 est le numéro national de prévention du suicide, disponible 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, gratuit depuis n'importe quel téléphone. Des professionnels de santé mentale spécialement formés répondent et peuvent orienter vers une aide adaptée. Il peut être appelé par les personnes en crise mais aussi par leur entourage.


Q59. Qu'est-ce que le burn-out et quels en sont les trois symptômes principaux ?

	Le burn-out, ou épuisement professionnel, est un syndrome résultant d'un stress chronique au travail non géré. Il se caractérise par trois dimensions : l'épuisement émotionnel (se sentir vidé de toute énergie), la dépersonnalisation ou cynisme (distanciation froide envers son travail et ses collègues) et un sentiment de perte d'accomplissement et d'efficacité personnelle.


Q60. Quels professionnels de santé peut-on consulter en cas de difficultés psychologiques ?

	En cas de difficultés psychologiques, on peut consulter en premier lieu le médecin traitant qui oriente et prescrit si nécessaire. Le psychologue propose des thérapies de soutien et comportementales, et depuis 2022 certaines consultations sont remboursées via le dispositif MonPsy. Le psychiatre, médecin spécialiste, peut prescrire des médicaments et assurer un suivi plus intensif.




Q61. Quels sont les effets des écrans sur le sommeil des jeunes ?

	La lumière bleue émise par les écrans (smartphones, tablettes, ordinateurs) inhibe la production de mélatonine, l'hormone du sommeil, retardant l'endormissement et réduisant la durée du sommeil profond. Pour les enfants et adolescents, dont le développement neurologique est en cours, cette perturbation du sommeil altère la mémoire, la concentration et la régulation émotionnelle.


Q62. Quelles sont les recommandations sur le temps d'écran selon l'âge des enfants ?

	Les recommandations pédiatriques préconisent aucun écran avant 2 ans sauf visioconférence, 30 minutes maximum par jour entre 2 et 6 ans, une heure maximum entre 6 et 10 ans, deux heures maximum entre 11 et 14 ans, et trois heures maximum à partir de 15 ans. Ces limites visent à préserver le développement du cerveau et les interactions sociales.


Q63. Comment fonctionne le système immunitaire pour nous défendre ?

	Le système immunitaire dispose de deux lignes de défense complémentaires : l'immunité innée, rapide et non spécifique, constituée des barrières physiques (peau, muqueuses) et des cellules phagocytaires (neutrophiles, macrophages) qui détruisent les agents pathogènes en quelques heures. L'immunité adaptative, plus lente, produit des anticorps spécifiques (lymphocytes B) et des cellules cytotoxiques (lymphocytes T) avec une mémoire immunologique durable.


Q64. Quels facteurs affaiblissent le système immunitaire ?

	Le système immunitaire est fragilisé par le stress chronique (qui élève le cortisol), le manque de sommeil, une alimentation carencée (déficits en vitamines C, D, zinc), la sédentarité, le tabagisme et l'alcool, certaines maladies (VIH, cancers) et traitements immunosuppresseurs (chimiothérapie, corticoïdes). Tous ces facteurs réduisent les capacités de défense de l'organisme.


Q65. Qu'est-ce que la ménopause et quelles en sont les conséquences sur la santé ?

	La ménopause est l'arrêt définitif des menstruations survenant en moyenne à 51 ans en France, consécutif à l'épuisement des follicules ovariens et à la chute des œstrogènes. Elle peut entraîner des bouffées de chaleur, des troubles du sommeil, une sécheresse vaginale et des sautes d'humeur. À long terme, elle augmente le risque d'ostéoporose et de maladies cardiovasculaires.


Q66. Qu'est-ce que l'endométriose et pourquoi son diagnostic est il souvent tardif ?

	L'endométriose est une maladie gynécologique dans laquelle du tissu semblable à la muqueuse utérine se développe en dehors de l'utérus, provoquant des douleurs pelviennes intenses, des règles douloureuses et pouvant affecter la fertilité. Le diagnostic est souvent posé avec un retard moyen de sept ans car les douleurs menstruelles sont fréquemment banalisées.


Q67. Qu'est-ce que les soins palliatifs et quel est leur objectif ?

	Les soins palliatifs sont des soins actifs et globaux prodigués aux personnes atteintes de maladies graves, évolutives ou en phase terminale pour qui un traitement curatif n'est plus possible. Leur objectif n'est pas d'accélérer la mort ni de la retarder artificiellement, mais de soulager la douleur physique et psychologique et d'améliorer la qualité de vie jusqu'au bout.


Q68. Que sont les directives anticipées et qui peut les rédiger ?

	Les directives anticipées sont un document écrit par lequel toute personne majeure peut exprimer ses souhaits sur les conditions de sa prise en charge médicale en fin de vie, notamment en cas d'incapacité à s'exprimer. Elles s'imposent au médecin sauf urgence vitale. Elles peuvent être modifiées ou révoquées à tout moment et doivent être accessibles au personnel soignant.


Q69. Qu'est-ce que la sarcopénie et comment la prévenir ?

	La sarcopénie désigne la diminution progressive et généralisée de la masse, de la force et de la fonction musculaire associée au vieillissement. Elle commence dès l'âge de 30 ans (perte de 3 à 8 % par décennie) et s'accélère après 60 ans. Elle se prévient efficacement par une activité physique régulière incluant des exercices de résistance et une alimentation riche en protéines.


Q70. Quels sont les effets du vieillissement normal sur le système cardiovasculaire ?

	Avec l'âge, le cœur voit ses parois s'épaissir et sa souplesse diminuer, réduisant les capacités d'adaptation à l'effort. Les artères deviennent plus rigides (artériosclérose), ce qui augmente la tension artérielle et le travail du cœur. Ces modifications normales du vieillissement expliquent l'augmentation du risque cardiovasculaire avec l'âge et l'importance d'un suivi médical régulier.




Q71. Quelle est la différence entre macronutriments et micronutriments ?

	Les macronutriments (glucides, lipides, protéines) sont consommés en grandes quantités et fournissent l'énergie nécessaire à l'organisme. Les micronutriments (vitamines, minéraux, oligoéléments) sont nécessaires en très petites quantités mais sont indispensables à la régulation de nombreuses fonctions biologiques ; ils ne fournissent aucune énergie.


Q72. Quel nutriment fournit le plus d'énergie par gramme ?

	Les lipides (graisses) fournissent 9 kilocalories par gramme, ce qui en fait le nutriment le plus énergétique. À titre de comparaison, les glucides et les protéines fournissent chacun 4 kilocalories par gramme. Cette densité énergétique élevée des lipides explique leur rôle de réserve énergétique dans l'organisme (tissu adipeux).


Q73. Quel est le rôle des protéines dans l'organisme ?

	Les protéines assurent principalement la construction, le maintien et la réparation des tissus de l'organisme (muscles, peau, organes). Elles constituent également les enzymes, les hormones (insuline, hormones thyroïdiennes), les anticorps immunitaires et les protéines de transport du sang (hémoglobine). Les besoins en protéines sont de 0,8 g par kilo de poids corporel par jour pour un adulte sédentaire.


Q74. Quelle est la fonction du calcium dans l'organisme et quelles en sont les sources alimentaires ?

	Le calcium est le minéral le plus abondant du corps humain. Il est indispensable à la construction et au maintien de la solidité des os et des dents (99 % du calcium corporel), à la contraction musculaire et cardiaque, et à la coagulation sanguine. Les principales sources alimentaires sont les produits laitiers, les légumes verts (brocolis, épinards), les légumineuses et les eaux minérales calciques.


Q75. Quel est le rôle de la vitamine D et comment l'organisme peutil la synthétiser ?

	La vitamine D est essentielle à l'absorption intestinale du calcium et du phosphore, à la minéralisation des os et des dents, et au bon fonctionnement du système immunitaire. L'organisme la synthétise naturellement dans la peau sous l'action des rayons ultraviolets du soleil (UVB). Les sources alimentaires en restant insuffisantes, une supplémentation est souvent nécessaire en hiver.


Q76. Pourquoi l'eau est-elle considérée comme un nutriment essentiel ?

	L'eau est indispensable à la vie car elle représente environ 60 % du poids corporel et intervient dans toutes les réactions métaboliques. Elle transporte les nutriments et les déchets, régule la température corporelle (transpiration), lubrifie les articulations et assure la digestion. Les besoins journaliers sont de 1,5 à 2 litres par jour dans des conditions normales.


Q77. Comment est composée une assiette équilibrée selon les recommandations françaises ?

	Selon les recommandations du PNNS, une assiette équilibrée se compose d'une moitié de légumes (crus et/ou cuits), d'un quart de féculents (pain, pâtes, riz, pommes de terre, de préférence complets) et d'un quart de protéines (viande, poisson, œufs ou légumineuses). Un produit laitier, un fruit et de l'eau complètent idéalement le repas.


Q78. Quelles sont les principales recommandations du PNNS (Programme National Nutrition Santé) ?

	Le PNNS recommande de consommer au moins 5 fruits et légumes par jour, des féculents à chaque repas (de préférence complets), 2 à 3 produits laitiers par jour, du poisson 2 fois par semaine, de limiter les graisses saturées, les sucres ajoutés et le sel, de boire 1,5 L d'eau par jour et de réduire la consommation de boissons sucrées et d'alcool.


Q79. Qu'est-ce que le Nutri-Score et comment fonctionne-t-il ?

	Le Nutri-Score est un logo d'étiquetage nutritionnel à cinq niveaux allant de A (en vert, meilleure qualité nutritionnelle) à E (en rouge, qualité moindre). Il est calculé en croisant les éléments à favoriser (fibres, protéines, fruits et légumes) et ceux à limiter (énergie, sucres, graisses saturées, sel). Il permet de comparer des produits d'une même catégorie alimentaire.


Q80. Quelle est la répartition recommandée des macronutriments dans l'alimentation quotidienne ?

	Les recommandations nutritionnelles françaises préconisent que les glucides fournissent 50 à 55 % des apports énergétiques totaux journaliers, les lipides 35 à 40 % et les protéines 10 à 15 %. Ces proportions assurent un apport énergétique équilibré et couvrent les besoins en tous les nutriments essentiels pour maintenir une bonne santé.







CHAPITRE 2

ALIMENTATION


Nutriments • Équilibre alimentaire • Sécurité alimentaire • TCA



Q81. Comment calcule-t-on l'Indice de Masse Corporelle (IMC) et que signifient ses valeurs ?

	L'IMC se calcule en divisant le poids (en kilogrammes) par le carré de la taille (en mètres). Un IMC inférieur à 18,5 indique une maigreur, entre 18,5 et 24,9 une corpulence normale, entre 25 et 29,9 un surpoids et supérieur ou égal à 30 une obésité (avec trois degrés de sévérité). C'est un outil d'évaluation simple mais qui ne tient pas compte de la répartition des graisses.


Q82. Quelles sont les conséquences de l'obésité sur la santé ?

	L'obésité est associée à de nombreuses complications : diabète de type 2, maladies cardiovasculaires (hypertension, infarctus, AVC), apnée du sommeil, problèmes articulaires (arthrose), certains cancers (sein, côlon, endomètre), reflux gastro-œsophagien et un impact psychologique important (dépression, discrimination). Elle réduit significativement l'espérance de vie.


Q83. Pourquoi les régimes très restrictifs sont-ils déconseillés ?

	Les régimes très restrictifs entraînent souvent un effet yoyo : une perte de poids rapide suivie d'une reprise de poids encore plus importante. Ils provoquent des carences nutritionnelles, une diminution de la masse musculaire (le corps brûle ses protéines), et peuvent favoriser des troubles du comportement alimentaire. Le rééquilibrage alimentaire progressif associé à l'activité physique est la seule approche durable.


Q84. Qu'est-ce qu'une TIAC et quelles en sont les principales bactéries responsables ?

	Une Toxi-Infection Alimentaire Collective (TIAC) survient lorsqu'au moins deux personnes présentent des symptômes digestifs similaires après avoir consommé un même aliment contaminé. Les principales bactéries responsables sont les Salmonelles (volailles, œufs), les staphylocoques (crèmes, charcuteries), la Listéria (fromages, charcuteries) et E. coli (viande hachée, légumes crus).


Q85. Quelle est la différence entre DLC et DDM sur les emballages alimentaires ?

	La DLC (Date Limite de Consommation) concerne les aliments microbiologiquement fragiles (viandes, poissons, produits frais) et est une limite de sécurité : après cette date, la consommation du produit peut présenter un danger pour la santé. La DDM (Date de Durabilité Minimale, ancienne DLUO) concerne la qualité organoleptique ; le produit peut être consommé après sans risque sanitaire.


Q86. Quelle est la température maximale à respecter dans un réfrigérateur pour la sécurité alimentaire ?

	La zone froide du réfrigérateur doit être maintenue entre 0 et 4°C pour freiner la multiplication des bactéries pathogènes. Le congélateur doit être à -18°C minimum. Le non-respect de la chaîne du froid est l'une des principales causes de toxi-infections alimentaires. Un thermomètre de réfrigérateur est recommandé pour contrôler la température.


Q87. Qu'est-ce que la méthode HACCP et à qui s'applique-t-elle ?

	La méthode HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points — analyse des dangers et maîtrise des points critiques) est une approche préventive de la sécurité alimentaire obligatoire pour tous les professionnels de la restauration et de l'agroalimentaire. Elle identifie les dangers biologiques, chimiques et physiques à chaque étape de la production alimentaire et définit des mesures de maîtrise.


Q88. Qu'est-ce que la marche en avant en cuisine professionnelle ?

	La marche en avant est un principe fondamental d'hygiène en cuisine professionnelle selon lequel les aliments progressent d'une zone sale (livraison, déchets) vers une zone de plus en plus propre (préparation, cuisson, dressage) sans jamais revenir en arrière, afin d'éviter toute contamination croisée entre des denrées propres et des zones ou produits souillés.


Q89. Quels sont les principaux troubles du comportement alimentaire (TCA) ?

	Les TCA comprennent principalement l'anorexie mentale (restriction alimentaire sévère accompagnée d'une peur intense de grossir et d'une perception déformée de son corps), la boulimie (crises d'alimentation incontrôlables suivies de comportements compensatoires comme les vomissements ou l'utilisation de laxatifs) et l'hyperphagie boulimique (crises alimentaires sans comportements compensatoires).


Q90. Quels sont les signaux d'alerte d'un trouble du comportement alimentaire ?

	Les signaux d'alerte d'un TCA incluent une perte ou prise de poids rapide et inexpliquée, une obsession pour les aliments, les calories ou le poids, l'évitement des repas en famille ou sociaux, des disparitions fréquentes aux toilettes après les repas, une fatigue chronique, une fragilité des ongles et des cheveux, et des changements d'humeur importants liés à l'alimentation.




Q91. Pourquoi les TCA sont-ils considérés comme de véritables maladies psychiatriques ?

	Les TCA sont des troubles mentaux complexes impliquant des perturbations neurobiologiques, psychologiques et comportementales profondes. Ils ne sont pas de simples caprices ou modes mais des maladies graves avec des comorbidités psychiatriques importantes (dépression, anxiété) et des complications médicales sévères pouvant engager le pronostic vital, notamment dans l'anorexie mentale.


Q92. Quel est le rôle des glucides dans l'alimentation du sportif ?

	Les glucides constituent le carburant principal du muscle pendant l'exercice physique. Ils sont stockés sous forme de glycogène dans les muscles et le foie. Un repas riche en glucides complexes (pâtes, riz, pain complet) doit être consommé environ 3 heures avant l'effort. Pendant un effort prolongé supérieur à une heure, un apport glucidique est nécessaire pour maintenir la performance.


Q93. Quels sont les besoins en protéines d'un sportif comparé à un sédentaire ?

	Un adulte sédentaire a besoin d'environ 0,8 g de protéines par kilo de poids corporel par jour. Un sportif pratiquant une activité d'endurance a besoin de 1,2 à 1,6 g/kg/jour, et un sportif de force (musculation) peut nécessiter jusqu'à 1,8 à 2 g/kg/jour pour favoriser la reconstruction et l'hypertrophie musculaire après l'effort.


Q94. Pourquoi l'hydratation est-elle cruciale pendant l'effort physique ?

	Pendant l'effort, l'organisme perd de l'eau par la transpiration, parfois jusqu'à 2 litres par heure. Une déshydratation même légère (1 à 2 % du poids corporel) entraîne une diminution des performances de 10 à 20 %, une augmentation du rythme cardiaque et de la température corporelle, des crampes et une fatigue accrue. Il faut boire 150 à 200 ml toutes les 20 minutes pendant l'effort.


Q95. Quels sont les trois numéros d'urgence à connaître en France ?

	En France, les trois numéros d'urgence essentiels sont le 15 (SAMU pour les urgences médicales), le 18 (sapeurs-pompiers pour les incendies et secours d'urgence) et le 17 (police secours pour les problèmes de sécurité publique). Le 112 est le numéro européen unique d'urgence, accessible depuis n'importe quel téléphone même sans carte SIM.


Q96. Quelle est la conduite à tenir lors d'un arrêt cardio-respiratoire (ACR) ?

	Face à une victime inconsciente qui ne respire pas (ou présente une respiration anormale), il faut immédiatement alerter les secours (15 ou 18), puis commencer la RCP : 30 compressions thoraciques au rythme de 100 à 120 par minute (enfoncer le sternum de 5 à 6 cm) alternées avec 2 insufflations. Si un défibrillateur automatique (DAE) est disponible, l'utiliser sans délai.


Q97. Comment fonctionne un défibrillateur automatique externe (DAE) et qui peut l'utiliser ?

	Le DAE est un appareil sécurisé qui analyse le rythme cardiaque de la victime et délivre si nécessaire un choc électrique pour tenter de rétablir un rythme normal (défibrillation). Il est utilisable par toute personne, même sans formation médicale, car il guide l'utilisateur par des instructions vocales claires. Il est présent dans de nombreux lieux publics (gares, centres commerciaux, mairies).


Q98. Qu'est-ce que la PLS et dans quelle situation faut-il la mettre en place ?

	La Position Latérale de Sécurité (PLS) est réservée aux victimes inconscientes qui respirent encore normalement. Elle maintient les voies aériennes dégagées, prévient l'obstruction par la langue et facilite l'écoulement des liquides (vomissements) pour éviter que la victime ne s'étouffe. Elle ne doit jamais être utilisée si la victime ne respire pas (commencer la RCP dans ce cas).


Q99. Comment réaliser correctement la PLS étape par étape ?

	Pour mettre en PLS : s'agenouiller à côté de la victime, placer le bras proche à angle droit (coude plié), amener l'autre main sous la joue, saisir le genou éloigné et tirer pour retourner la victime sur le côté, ouvrir la bouche, vérifier la respiration et appuyer sur le genou fléchi pour stabiliser. Surveiller la respiration en permanence jusqu'à l'arrivée des secours.


Q100. Quels sont les différents degrés de brûlures et leurs caractéristiques ?

	Les brûlures se classent en trois degrés : le premier degré (rougeur et douleur uniquement, épiderme atteint, comme un coup de soleil léger), le deuxième degré (cloques douloureuses indiquant une atteinte du derme, superficiel ou profond), et le troisième degré (destruction totale de la peau, aspect blanc ou carbonisé, indolore car les nerfs sont détruits — urgence absolue).




Q101. Quelle est la conduite à tenir face à une brûlure thermique superficielle ?

	Face à une brûlure thermique, il faut immédiatement refroidir la zone brûlée avec de l'eau fraîche (entre 15 et 25°C) pendant 15 minutes minimum, tout en maintenant la victime au chaud pour éviter l'hypothermie. Il ne faut surtout pas percer les cloques, appliquer de corps gras, de glace ou d'alcool. Appeler le 15 si la brûlure est étendue, profonde, ou touche le visage ou les mains.


Q102. Quels critères justifient l'appel immédiat du 15 pour une brûlure ?

	Il faut appeler le SAMU (15) immédiatement si la brûlure est de troisième degré, si elle s'étend sur plus de 1 % de la surface corporelle (paume d'une main environ), si elle touche le visage, les mains, les pieds, les articulations ou les organes génitaux, si la victime est un enfant ou une personne âgée, ou si la brûlure est d'origine électrique ou chimique.


Q103. Qu'est-ce que la manœuvre de Heimlich et dans quelle situation l'utiliser ?

	La manœuvre de Heimlich est utilisée en cas d'obstruction totale des voies aériennes chez un adulte ou un enfant de plus d'un an qui ne peut ni tousser ni parler (cyanose). Elle consiste à se placer derrière la victime, à former un poing sous le sternum et à effectuer 5 compressions abdominales fermes vers l'intérieur et vers le haut, alternées avec 5 tapes dans le dos.


Q104. Pourquoi la manœuvre de Heimlich est-elle contre-indiquée chez les nourrissons ?

	La manœuvre de Heimlich est contre-indiquée chez les bébés de moins d'un an car la pression abdominale risque de provoquer de graves lésions internes (rupture du foie ou de la rate). Pour un nourrisson qui s'étouffe, on alterne 5 tapes vigoureuses dans le dos (entre les omoplates) et 5 compressions thoraciques au niveau du sternum, sur une surface ferme, tête légèrement inclinée vers le bas.


Q105. Comment reconnaître un arrêt cardio-respiratoire chez un adulte ?

	Un arrêt cardio-respiratoire se reconnaît par une absence de réponse aux stimulations (inconscience), une absence de respiration normale après avoir libéré les voies aériennes et regardé la respiration pendant 10 secondes maximum (on peut observer des gasps qui ne constituent pas une respiration efficace). La présence de ces deux critères impose de débuter immédiatement la RCP.


Q106. Que faire en cas de saignement abondant (hémorragie externe) ?

	En cas d'hémorragie externe abondante, il faut appuyer fermement et sans relâcher sur la plaie avec un tissu propre ou sa main pendant 10 à 15 minutes minimum, appeler le 15 si le saignement ne s'arrête pas, allonger la victime, ne pas retirer un objet planté dans la plaie. Le garrot manuel n'est recommandé qu'en cas d'hémorragie cataclysmique (membre sectionné) ingérable par compression directe.


Q107. Que faire si une victime a ingéré un produit toxique ?

	En cas d'ingestion d'un produit toxique, il faut appeler immédiatement le Centre Antipoison (0800 59 59 59) ou le 15 en fournissant le nom du produit et la quantité ingérée. Il ne faut surtout pas faire vomir la victime car des produits corrosifs (acides, bases) peuvent aggraver les brûlures au niveau de l'œsophage lors du vomissement. En cas de projection oculaire, rincer à l'eau claire pendant 15 minutes.


Q108. Comment reconnaître et gérer une crise d'hypoglycémie ?

	L'hypoglycémie (taux de sucre sanguin trop bas) se manifeste par une pâleur soudaine, des sueurs froides, des tremblements, une confusion, des palpitations et une sensation de faim intense. Si la victime est consciente, donner rapidement du sucre rapide : 3 morceaux de sucre ou un jus de fruit, à renouveler si nécessaire. Si elle perd connaissance, ne rien donner par la bouche et appeler le 15.


Q109. Que faire face à une crise d'épilepsie ?

	Face à une crise épileptique convulsive, il faut protéger la tête de la victime (placer quelque chose de doux dessous), éloigner les objets dangereux, ne pas tenter de retenir la victime ni de mettre quoi que ce soit dans sa bouche. Après la crise (phase postictale), la mettre en PLS si elle est inconsciente mais respire, et appeler le 15 si la crise dure plus de 5 minutes ou si c'est la première fois.


Q110. Quelle est la conduite à tenir face à une fracture suspectée ?

	En cas de fracture suspectée, il ne faut surtout pas mobiliser le membre blessé pour éviter d'aggraver les lésions. Il faut immobiliser dans la position trouvée en utilisant une attelle si disponible, appeler les secours (15 ou 18), couvrir la victime pour éviter le refroidissement et rassurer la personne. Si une fracture de la colonne vertébrale est suspectée après un choc violent, ne pas bouger la victime du tout.




Q111. Quels sont les signes cliniques permettant de suspecter une fracture ?

	Les signes évocateurs d'une fracture sont : une douleur intense qui augmente lors des tentatives de mouvement, une déformation visible du membre ou d'un segment osseux, un gonflement et une ecchymose (bleu) apparaissant rapidement, et une impotence fonctionnelle (incapacité à mobiliser normalement le membre). Seule une radiographie peut confirmer définitivement le diagnostic.


Q112. Comment prendre en charge une plaie simple à domicile ?

	Une plaie simple doit d'abord être nettoyée sous l'eau du robinet courante pendant plusieurs minutes, puis savonnée délicatement avec du savon doux et rincée. On désinfecte ensuite avec un antiseptique adapté (chlorhexidine), puis on couvre avec un pansement propre. Il faut consulter un médecin si la plaie est profonde, souillée, s'accompagne d'une morsure animale, ou si la vaccination antitétanique n'est pas à jour.


Q113. Qu'est-ce qu'un malaise vagal et comment le prendre en charge ?

	Le malaise vagal (syncope vagale) est une perte de connaissance brève et bénigne causée par une chute soudaine de la tension artérielle, souvent déclenchée par une émotion forte, la vue du sang, la douleur ou la chaleur. La prise en charge consiste à allonger la victime sur le dos avec les jambes surélevées pour favoriser le retour du sang au cerveau, la faire respirer calmement et la surveiller jusqu'au retour complet à la conscience.


Q114. Quels sont les principes de base de la RCP chez l'enfant de 1 à 8 ans ?

	La RCP pédiatrique débute par 5 insufflations initiales (le rapport insufflations/compressions est inversé par rapport à l'adulte), puis alterne 30 compressions thoraciques pour 2 insufflations. La profondeur des compressions est d'un tiers du diamètre thoracique de l'enfant. Le rythme reste de 100 à 120 compressions par minute. En cas de doute sur la prise en charge, suivre les instructions du 15.


Q115. Quelle est la différence entre un danger et un risque professionnel ?

	Le danger est une propriété intrinsèque d'une situation, d'une substance ou d'un équipement susceptible de causer un dommage (ex : le tranchant d'un couteau est un danger). Le risque est la probabilité qu'un dommage survienne compte tenu de l'exposition à ce danger. On peut formuler ainsi : Risque = Danger × Exposition.


Q116. Qu'est-ce que le Document Unique d'Évaluation des Risques Professionnels (DUERP) ?

	Le DUERP est un document obligatoire dans toute entreprise employant au moins un salarié depuis 2001. Il recense l'ensemble des risques professionnels auxquels sont exposés les travailleurs et les mesures de prévention mises en place. Il doit être mis à jour au minimum une fois par an et à chaque changement significatif dans les conditions de travail ou en cas d'accident grave.


Q117. Quelles sont les six grandes catégories de risques professionnels ?

	Les risques professionnels se classent en six grandes catégories : les risques mécaniques (coupures, chutes, coincements), les risques chimiques (produits toxiques, irritants, cancérigènes), les risques biologiques (bactéries, virus, champignons), les risques physiques (bruit, vibrations, rayonnements, chaleur), les risques ergonomiques (postures, gestes répétitifs, manutention) et les risques psychosociaux (stress, harcèlement).


Q118. Qu'est-ce qu'un accident du travail selon la définition juridique française ?

	Selon le Code de la Sécurité Sociale, un accident du travail est tout accident survenu par le fait ou à l'occasion du travail, quelle qu'en soit la cause, entraînant une lésion corporelle. Il se distingue de la maladie professionnelle par son caractère soudain. L'accident de trajet (domicile-lieu de travail) bénéficie d'une protection similaire mais distincte.


Q119. Quelles sont les étapes de la déclaration d'un accident du travail ?

	En cas d'accident du travail, le salarié doit informer son employeur dans les 24 heures et consulter un médecin qui établit le certificat médical initial. L'employeur a ensuite 48 heures pour déclarer l'accident à la CPAM (Caisse Primaire d'Assurance Maladie) en envoyant la déclaration et le certificat médical. La CPAM dispose ensuite de 30 jours pour reconnaître ou non l'accident de travail.


Q120. Quels droits ouvre un accident du travail reconnu par la CPAM ?

	La reconnaissance d'un accident du travail ouvre des droits spécifiques plus avantageux que le régime maladie ordinaire : prise en charge à 100 % des frais médicaux, indemnités journalières (IJ) versées dès le premier jour d'arrêt (sans délai de carence) à un taux plus élevé, et en cas de séquelles permanentes, versement d'une rente d'incapacité permanente en fonction du taux d'incapacité reconnu.




Q121. Quelle est la définition d'une maladie professionnelle et comment la distingue-t-on d'un accident du travail ?

	Une maladie professionnelle est une maladie causée directement et de façon habituelle par l'exercice d'une activité professionnelle. Elle se distingue de l'accident du travail par son caractère progressif et insidieux (elle se développe sur plusieurs mois ou années) et non soudain. Elle doit figurer dans les tableaux de maladies professionnelles du Code de la Sécurité Sociale pour être reconnue automatiquement.


Q122. Qu'est-ce que les TMS et quelles en sont les zones du corps les plus touchées ?

	Les Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) sont des affections douloureuses des muscles, tendons, nerfs et articulations liées à des conditions de travail inadaptées. Les zones les plus touchées sont les membres supérieurs (poignets avec le syndrome du canal carpien, épaule avec la tendinite de la coiffe, coude avec l'épicondylite) et le dos (lombalgies). Ils représentent 87 % des maladies professionnelles reconnues.


Q123. Quels sont les principaux facteurs de risque de TMS au travail ?

	Les facteurs de risque de TMS comprennent les gestes répétitifs et les postures contraignantes maintenues longtemps, les efforts et le port régulier de charges lourdes, l'exposition à des vibrations mécaniques transmises par les outils, la pression temporelle et le stress professionnel, et le travail statique prolongé dans une même posture. Ces facteurs sont souvent combinés, aggravant l'impact sur les articulations.


Q124. Quelles sont les mesures de prévention des TMS au travail ?

	La prévention des TMS repose sur la conception ergonomique des postes de travail (hauteurs adaptées, outils légers), la rotation des tâches et les pauses régulières, la formation aux gestes et postures sécuritaires, la réduction des charges et du nombre de gestes répétitifs, l'introduction d'aides mécaniques (exosquelettes, chariots), et des exercices d'échauffement et d'étirement en début de poste.


Q125. Qu'est-ce que l'ergonomie et quel est son objectif principal ?

	L'ergonomie est la science qui étudie l'adaptation du travail à l'être humain (et non l'inverse), en tenant compte de ses capacités physiques, cognitives et psychologiques. Son objectif est d'optimiser les conditions de travail pour préserver la santé des travailleurs tout en améliorant l'efficacité et la qualité du travail. Elle couvre l'aménagement des postes, des outils, des espaces et des organisations.


Q126. Comment aménager correctement un poste de travail sur écran pour prévenir les TMS ?

	L'aménagement ergonomique d'un poste bureau préconise : l'écran à distance d'un bras avec son sommet au niveau des yeux, le clavier légèrement incliné avec les avant-bras à l'horizontale, le siège réglé de sorte que les pieds soient à plat au sol et les cuisses horizontales, la souris proche du clavier avec le poignet en position neutre. Une pause de 5 à 10 minutes toutes les heures est recommandée.


Q127. Quelle est la hiérarchie des mesures de prévention des risques professionnels ?

	La prévention des risques professionnels doit suivre une hiérarchie prioritaire : en premier lieu, supprimer le risque à la source (élimination), puis le réduire par des mesures de protection collective (capotage, aspiration, éclairage), et enfin, en dernier recours seulement, mettre en place des équipements de protection individuelle (EPI). Les EPI ne compensent jamais l'absence de protections collectives.


Q128. Qu'est-ce qu'un EPI et quelles sont les obligations de l'employeur à son égard ?

	Un Équipement de Protection Individuelle (EPI) est tout dispositif porté ou tenu par un travailleur pour se protéger d'un risque résiduel. L'employeur a l'obligation de fournir les EPI gratuitement, de les adapter au risque et à la morphologie du salarié, de s'assurer qu'ils portent le marquage CE, et de les remplacer lorsqu'ils sont usagés. Le salarié a l'obligation de les porter et de les entretenir.


Q129. Quelles sont les principales voies de pénétration des produits chimiques dans l'organisme ?

	Les produits chimiques dangereux pénètrent dans l'organisme par quatre voies principales : la voie cutanée (absorption par la peau — principale voie souvent sous-estimée), la voie respiratoire (inhalation de vapeurs, poussières et aérosols — la plus rapide), la voie digestive (mains souillées portées à la bouche) et la voie oculaire (projection directe). Une protection doit être prévue pour chacune de ces voies.


Q130. Que signifient les pictogrammes de danger SGH (ex : crâne, flamme, point d'exclamation) ?

	Le Système Général Harmonisé (SGH) utilise des pictogrammes standardisés : le crâne sur fond orange indique un produit toxique pouvant être fatal par inhalation, ingestion ou contact cutané ; la flamme signale un produit inflammable ou auto-inflammable ; le point d'exclamation indique un produit irritant, allergisant ou nocif ; la flamme sur cercle désigne un comburant ; l'arbre et le poisson signalent un danger pour l'environnement.




Q131. Quelle règle de sécurité absolue ne jamais oublier avec les produits chimiques ménagers ?

	Il ne faut jamais mélanger différents produits chimiques ménagers car des réactions dangereuses peuvent survenir. Les deux mélanges les plus dangereux sont : eau de Javel + acide (détartrant ou vinaigre) qui produit du chlore gazeux mortel, et eau de Javel + ammoniaque qui produit des chloramines toxiques. En cas d'intoxication, appeler le Centre Antipoison (0800 59 59 59).


Q132. Quelles sont les cinq règles de sécurité électrique à respecter avant d'intervenir sur une installation ?

	Les cinq règles de sécurité électrique (5V) à respecter lors de travaux sur une installation sont : Séparer (couper le courant), Condamner (verrouiller le dispositif de coupure), Vérifier l'absence de tension (avec un vérificateur), mettre à la terre et en court-circuit (pour évacuer les charges résiduelles), et Baliser et signaler la zone d'intervention pour éviter toute intervention accidentelle d'un tiers.


Q133. Quels sont les effets du courant électrique sur le corps humain ?

	Le passage du courant électrique dans le corps provoque : des brûlures internes et externes (le courant suit le chemin de moindre résistance entre le point d'entrée et de sortie), une tétanisation des muscles (impossibilité de lâcher le conducteur sous tension), des troubles du rythme cardiaque pouvant aller jusqu'à la fibrillation ventriculaire et l'arrêt cardiaque, ainsi que des traumatismes par chute ou projection.


Q134. Que faut-il faire en priorité face à une victime d'électrocution ?

	Face à une victime d'électrocution, il est absolument interdit de la toucher sans avoir au préalable coupé l'alimentation électrique pour ne pas être soi-même électrocuté. Il faut couper le courant au disjoncteur ou au compteur général, puis appeler le 15 ou le 18. Si la victime est en arrêt cardio-respiratoire, débuter la RCP dès que la zone est sécurisée et utiliser un DAE si disponible.


Q135. Quelles sont les composantes du triangle du feu et comment éteindre un incendie ?

	Un incendie nécessite simultanément trois éléments : un combustible (ce qui brûle : bois, papier, carburant), un comburant (l'oxygène de l'air) et une énergie d'activation (chaleur, flamme, étincelle). Pour éteindre un feu, il suffit de supprimer un seul de ces éléments : couper le combustible, isoler l'oxygène (étouffement) ou refroidir (eau). L'extincteur adapté doit être choisi selon la classe de feu.


Q136. Quel extincteur doit-on utiliser selon la classe de feu ?

	Le choix de l'extincteur dépend de la nature du feu : l'extincteur à eau pulvérisée convient aux feux de classe A (solides : bois, papier, tissu), l'extincteur à poudre ABC est polyvalent et convient aux feux A, B (liquides inflammables) et C (gaz), l'extincteur au CO2 est adapté aux feux B, C et aux équipements électriques sous tension. L'eau est absolument interdite sur les feux électriques et de graisses.


Q137. Quelles sont les étapes de la procédure d'évacuation en cas d'incendie ?

	En cas d'incendie, il faut : déclencher l'alarme immédiatement, évacuer calmement le bâtiment en empruntant les issues de secours (jamais les ascenseurs), fermer les portes derrière soi pour retarder la propagation du feu, se rendre au point de rassemblement prévu dans le plan d'évacuation, appeler les secours (18 ou 112) et ne jamais retourner chercher des effets personnels à l'intérieur.


Q138. Qu'est-ce qu'un ERP et quelle réglementation incendie lui est applicable ?

	Un ERP (Établissement Recevant du Public) est tout bâtiment accueillant des personnes extérieures : écoles, hôpitaux, centres commerciaux, cinémas, restaurants. La réglementation incendie leur impose des obligations strictes : présence d'un système de détection et d'alarme incendie, issues de secours balisées, exercices d'évacuation obligatoires deux fois par an, et la présence d'agents SSIAP (Service de Sécurité Incendie et d'Assistance aux Personnes).


Q139. Qu'est-ce que les risques psychosociaux (RPS) et quels en sont les principaux types ?

	Les risques psychosociaux (RPS) sont des risques pour la santé physique et mentale des travailleurs, liés aux conditions de travail, aux relations professionnelles et à l'organisation. Ils comprennent principalement le stress professionnel chronique, le burn-out (épuisement professionnel), le bore-out (ennui professionnel chronique), le harcèlement moral ou sexuel, les violences internes ou externes au travail et les conflits de valeurs.


Q140. Comment définit-on le harcèlement moral au travail et quels sont les recours ?

	Le harcèlement moral est défini par la loi comme des agissements répétés ayant pour objet ou pour effet une dégradation des conditions de travail susceptible de porter atteinte aux droits et à la dignité du salarié, d'altérer sa santé physique ou mentale ou de compromettre son avenir professionnel. Les recours incluent le signalement aux ressources humaines, au CSE/CHSCT, à l'inspection du travail ou aux Prud'hommes.
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