Diagrammes et tableaux: sous-test 1
Nombre de questions: 20 Temps: 50 min

1.) Le diagramme en colonnes ci-dessous donne des informations sur les groupes de
diagnostics les plus fréquents parmi les personnes hospitalisées en Suisse en 2019,
réparties par sexe.

Groupes de diagnostics les plus fréquents, en 2019

Nombre d'hospitalisations en milliers

Lésions

Systéme ostéo-articulaire
Appareil circulatoire
Tumeurs

Appareil digestif

Troubles mentaux
Grossesse, accouchement
Appareil respiratoire

Appareil génito-urinaire

Autres symptdmes

0 20 40 60 80 100 120

- Femmes B Hommes

Chapitres de la CIM-10, sans le chapitre XX| «Facteurs influant sur I'état de santé»

Source: OFS — Statistique médicale des hapitaux (MS) ©®0FS 2020

Quelle affirmation peut-on tirer de ce graphique ?

A. En 2019, plus d'hommes que de femmes ont été hospitalisés pour un
diagnostic concernant le systéme respiratoire.

B. 2% des hommes vivant en Suisse ont été hospitalisés en 2019 pour d'autres

symptémes.

Les hommes sont plus souvent hospitalisés pour un diagnostic concernant le

systéme génito-urinaire que les femmes.

Plus de 9% des hommes hospitalisés en 2019 l'ont été pour une affection de

I'appareil circulatoire.

Plus de 50% des femmes hospitalisées en 2019 I'ont été pour une affection du

systéme digestif.

o 0

m




2 WIKI

2.) Le tableau suivant donne des informations sur la consommation de tabac,
d'alcool, de médicaments et de drogues illégales. Les données sont réparties par
sexe et par groupe d'age. Les données ont été exprimées en % du groupe de
population correspondant. Le groupe de population pris en compte est la population
résidante suisse agée de 15 ans et plus.

Konsum von Tabak, Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen nach T
Geschlecht und Alter 14.02.02
2017, in % der entsprechenden Bevolkerungsgruppe (Wohnbevélkerung ab 15
Jahren)
Tota |Frauen nach
[ Altersgruppe Manner nach Altersgruppe

15-39 | 40-69 | 70+ Total 15-39 40-69 70+ Total
Tabak
Rauchende 271 295 235 88 233 389 294 149 311
Nichtrauchende (nie) 514 590 537 680 579 50.6 42 1 74 447
Ehemalige Raucher (seit mind. 2 Jahren) 188 T2 213 225 164 6.5 258 467 213
Ehemalige Raucher (seit weniger als 2 Jahren) 27 43 15 (07) 24 40 27 (1.0) 3.0
Alkohol (iiblicher Konsum)
2 mal oder mehr pro Tag 2.1 (0.4) 06 3.3 09 (1.0) 3.3 10.0 3.3
1 mal pro Tag 8.8 1.3 68 153 6.2 31 132 297 116
Mehrmals pro Woche 147 77 133 95 106 16.5 217 15.0 188
1-2 mal wachentlich 331 36 327 218 316 41.0 336 207 47
Seltener 231 309 259 238 274 236 166 130 158
Nie 181 252 207 262 233 147 1.8 1.6 129
Schlafmittel »
Taglich 28 (05 34 111 36 (0.6) 24 42 20
Mehrmals pro Woche 09 (07) 13 22 12 - 07 (1.3) 06
Etwa einmal pro Woche 09 (04) 14 2.4 12 (0.5) 0.7 (1.0) 0.7
Beruhigungsmittel "
Taglich 23 08 31 6.1 28 11 20 27 18
Mehrmals pro Woche 0.7  (0.6) 08 (1.2) 0.8 - 06 (1.1) 0.5
Etwa einmal pro Woche 06 (06) 08 (1.3) 08 (0.4) (0.5) - 04
Cannabis (nur 15-64jahrige)
In den letzten 30 Tagen 4.0 34 12 22 91 26 57
Schon einmal genommen 305 327 188 253 43.8 283 35.7
Harte Drogen 2 (nur 15-64jahrige)
In den letzten 12 Monaten 1.5 1.2 (0.4) 08 37 08 22
Schon einmal genommen 76 6.1 45 B 52 123 77 - 99
1) In den 7 Tagen vor der Befragung
2) Inbegriffen: Heroin, Kokain, Ecstasy, und andere Drogen (z B. Speed, Amphetamin, LSD, oder
halluzinogene Pilze)

Quelle conclusion peut-on tirer des informations données pour I'année 2017 ?

A. En termes relatifs, il y a plus d'hommes que de femmes qui fument du tabac
(rauchende) dans chaque groupe d'age donné, a I'exception du groupe d'age
70+,

B. Plus de 7% des femmes suisses agées de 15 a 39 ans boivent habituellement
de l'alcool 1 fois par jour (1 Mal pro Tag).

C. En Suisse, aucune personne de plus de 64 ans ne consomme de cannabis.

D. Au total, 2% de la population suisse masculine a recours quotidiennement a
des somniféres (Beruhingungsmittel).

E. La majorité de la population suisse agée de 15 ans et plus ne fume pas.




3.) Au cours de I'évolution d'une infection par le virus de I'hépatite B, des antigénes
("-Ag") et des anticorps ("Antikdrper, Anti-") peuvent étre détectés dans le sérum
sanguin des patients. Cependant, il existe également des sous-groupes qui se
référent a différentes parties/protéines du virus. |l s'agit de HBe ("excretory"), HBc
("core") et HBs ("surface"). De plus, il existe différentes formes d'anticorps (IgM et
IgG) qui ont des demi-vies différentes.

Symptombeginn

Erstinfektion

Antigen-/ Antikdrpertiter

Y

Quelle affirmation ne peut pas étre déduite de la figure ci-dessus ?

A. Aucun anticorps n'est détecté au cours du premier mois (Monat) suivant
l'infection.

B. La diminution des antigénes peut s'expliquer par I'augmentation des anti-HBc.

C. A partir du 4éme mois aprés la premiére infection, on peut encore détecter
des antigénes.

D. En termes de quantité, il y a toujours plus d'lgG que d'IgM parmi les anti-HBc.

E. Les infections datant de plus de 6 mois peuvent étre détectées avec l'anti-HBc
(IgM).
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4.) Une étude nationale compare I'utilisation de la pilule comme moyen de
contraception chez les femmes de différentes générations.

Utilisation de la pilule chez les femmes
selon la génération

Fermmes de 15-49 ans sous contraception vivant en ménage privé,

cohortes de naissances de 1955 a 1995 G8
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Quelle(s) affirmation(s) est/sont correcte(s) ?

I. Le plus grand nombre de catégories d'age pour l'utilisation de la pilule a été
relevé chez les femmes nées en 1975.

Il. Les femmes nées en 1995 et 1985 utilisent moins souvent la pilule entre 15
et 25 ans que celles nées plus t6t.

. Chez les femmes nées en 1965, I'utilisation de la pilule n'a lieu qu'a partir de
I'age de 25 & 29 ans.

Seule I'affirmation | est correcte

Seule l'affirmation |l est correcte

Seule I'affirmation Il est correcte

Seules les affirmations | et Il sont correctes

moowy

Aucune des affirmations n’est correcte




5.) Les graphiques ci-dessous donnent des informations sur les causes de déceés les
plus fréquentes par classe d'age en Suisse en 2019.

Principales causes de déces selon le groupe d’age,

en 2019
Hommes
» @ " ' '.

0-24 25—44 45-64 65—84 85ans

ans ans ans ans et plus
Femmes

0-24 25-44 45-64 65—84 85 ans

ans ans ans ans et plus
I Maladies cardiovasculaires I /ccidents et morts violentes

Tumeurs malignes B Démence

P Maladies de l'appareil respiratoire Autres

Les surfaces sont proportionnelles au nombre absolu de déces.

Source: OFS — Statistique des causes de décés (CoD) © OFS 2021
Quelle affirmation ne peut pas étre déduite des informations données ?

A. La cause de décés "autres" diminue avec I'age chez les hommes.

B. La cause de décés "accidents et actes de violence" représente la part la plus
faible chez les femmes de 85 ans et plus, mais pas chez celles de 65-84 ans.

C. Plus de la moitié des décés chez les femmes de 45-64 ans sont dus au
cancer.

D. Chez les hommes agés de 25 a 44 ans, la plupart des décés sont dus a des
accidents et a des actes de violence, et la démence est la cause de déces la
moins importante parmi celles mentionnées.

E. La cause de déces "démence" augmente avec I'age, tant chez les femmes
que chez les hommes.




6.) Le tableau suivant se penche sur la santé mentale de la population suisse. Des
enquétes ont été menées sur le sentiment de solitude (Einsamkeitsgefihl), puis les
données ont été séparées par sexe et par groupe d'age (Altersgruppe).

Einsamkeitsgefiihle T 14.03.02.01
2012, In % der Bevdlkerung ab 15
Jahren
Altersgruppe Mie Manchmal Zri]%nl]:iigh Sehr haufig Stiz:,rr? ;?cll be Gesamtbevolkerung
P:fp. +h- P?fp. - P?){jp - P?fp. - n P?fp. N
Total
20
Total 639 +08 316 +08 28 +03 16 *02 8&# 100 6 838 268
15-24-jahrig 570 +23 393 +22 27 +07 (09) (x06) 2901 100 895 674
25-34-jahrig 570 +25 388 +25 23 +06 20 +08 2528 100 1070 448
35-44-jahrig 639 +20 310 +19 31 +08 20 +06 3478 100 1148 076
45-54-jahrig 662 +18 292 +17 30 +0B 16 *05 4184 100 1304 864
55-64-jahrig 675 +20 281 +19 26 +08 17 +05 3176 100 969 387
65-74-jahrig 719 +20 240 +19 24 +07 17 +06 2765 100 768 938
75+ -jahrig 650 +30 295 +29 41 +11 (1.3) (*07) 1809 100 680 881
Minner
Total 705 +12 260 +11 22 +£03 13 +03 9888 100 3350 658
15-24-jahrig 644 +31 325 +£30 20 +08 (1.0) (+1.0) 1474 100 455 962
25-34-jahrig 624 +37 3389 +£37 (14) (x07) (23) (+1.3) 1202 100 542 052
35-44-jahrig 703 +28 267 +27 25 +10 (15) (x0.8) 1648 100 574 535
45-54-jahrig 727 +25 241 +23 23 +08 (09) (x05) 1953 100 660 403
55-64-jahrig 726 +28 236 +27 22 +£09 (15 (x08) 1514 100 485 889
65-74-jahrig 805 +25 168 +23 (17) (x0.8) (1.0) (07) 1321 100 366 117
75+ -jahng 751 +£37 207 +34 (35 (x16) (0.7) (x08) 776 100 265 700
Frauen
10
Total 576 +12 370 +12 35 +05 19 +03 0953 100 3 487 610
15-24-jahrig 494 +32 464 +£32 33 +12 (08) (x05) 1427 100 439713
25-34-jahrig 514 +34 439 + 34 31 +11 (16) (+08) 1326 100 528 396
35-44-jahrig 574 +28 363 +27 38 +£12 25 +08 1830 100 573 541
45-54-jahrig 596 +25 344 +24 38 +08 22 +08 2231 100 6544 461
55-64-jahrig 625 +29 326 +28 30 +15 19 +08 1662 100 483 498
65-74-jahrig 643 +30 304 +28 30 +10 23 +10 1444 100 402 820
75+ -jahrig 587 +41 350 +41 45 +15 (1.8) (x1.0) 1033 100 415 181

+/-: Grenzen des 95%-Vertrauensintervalls. Sie geben mit einer 95%-Wahrscheinlichkeit den Bereich an, in dem sich der tatsachliche
Wert befindet.

{ ): Ungenigende Anzahl Beobachtungen (<30). Sie geben eine eingeschrankte statistische Zuverlassigkeit oder eine fehlende
statistische Zuverlassigkeit an.

Laquelle des affirmations suivantes ne peut pas étre déduite du tableau pour I'année
2012 7?

A. La proportion relative de femmes qui ne souffrent jamais de sentiments de
solitude est plus faible dans le groupe d'age 35-44 ans que dans le groupe
d'age 65-74 ans.




. En termes relatifs, les jeunes hommes (15-24 ans) sont plus nombreux a
souffrir parfois (manchmal) de sentiments de solitude que de sentiments de
solitude assez fréquents (ziemlich haufig).

. En Suisse, il y a plus de femmes de 55-64 ans qui souffrent parfois de
sentiments de solitude que de femmes de 35-44 ans qui souffrent parfois de
sentiments de solitude.

. Dans la catégorie "trés souvent" (sehr haufig), les résultats ont une fiabilité
statistique limitée, voire inexistante.

. La taille totale de I'échantillon (Total Stichprobe) est de 20 841.




7.) Il existe différents types de thérapies pour traiter le cancer. Dans une étude sur le
cancer de la cavité buccale, différents traitements sont comparés entre eux sur une
période de 10 ans. Au total, 10 000 personnes participent a I'étude. Le taux de survie
(Uberlebensrate) décrit le pourcentage de personnes qui ont survécu depuis le début
du traitement. La comparaison porte sur la chimiothérapie (traitement 1), la chirurgie
(traitement 2), la radiothérapie (traitement 3) et la radiothérapie + chirurgie
(traitement 4).
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Quelle affirmation ne peut on pas déduire de ces informations?
A. Le taux de survie n'augmente jamais apres la thérapie

B. Au cours de la 10éme années apres le traitement chimiothérapeutique et
chirurgical, une personne survit dans les mémes proportions.

C. Une radiothérapie montre un taux de survie réduit au cours des 5 premiéeres
années par rapport aux autres formes de thérapie

D. Au cours de la 9éme année de traitement, autant de personnes sont
décédées dans I'étude apres la radiothérapie qu'apres la radiothérapie + la
chirurgie

E. La chirurgie entraine le taux de survie le plus élevé parmi les thérapies
compareées au cours des 4 premiéres années




8.) Un tableau a été établi qui indique le nombre d'accidentés (verunfallte) par type
d'accident (Unfallsart) et type de prise en charge (Behandlungsart). La population
suisse de plus de 15 ans a été prise en compte. Les chiffres indiqués se référent au
pourcentage de la population résidente.

T
Verunfallte nach Unfall- und 14.03.06.0
Behandlungsart® 3
2012, in % der Wohnbevolkerung ab 15
Jahren
Manner Frauen
Sport, Haus oder Arbeit | Verkeh Sport, Haus oder | Arbei Verkehr
Spiel Garten K r Spiel Garten t2
Selbst behandelt 51 1.9 1.2 0.6 2.3 1.5 0.6 0.3
Ambulant
behandelt 44 2.1 3.5 0.5 3.0 3.0 1.7 0.8
Im Spital
behandelt 3.2 1.3 2.6 0.7 1.6 1.4 0.6 0.6
1) Anteil der Personen, die innerhalb von 12 Monaten eine
Unfallverletzung hatten.
2) Nur
Erwerbstatige

Parmi les affirmations suivantes, laquelle peut étre déduite du tableau donné pour
I'année 2012 ?

A. En cas d'accident de la route (Verkehr), les femmes comme les hommes se
font généralement soigner en ambulatoire (Ambulant behandelt).

B. En 2012, 3,5 % au maximum des hommes suisses de plus de 15 ans ont eu
un accident au travail (Arbeit).

C. En 2012, 0,6% des femmes actives (Erwarbstatig) en Suisse ont été victimes
d'un accident du travail et se sont ensuite soignées elles-mémes.

D. En 2012, les femmes suisses ont fait moins de sport que les hommes.

E. Siun accident se produit a la maison ou dans le jardin, les hommes ont une
probabilité de 1,3% de se faire soigner a I'hopital.
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9.) Le diagramme ci-dessous donne des informations sur la satisfaction
(zufriedenheit) des personnes suisses agées de 15 ans et plus par rapport a leur
propre poids corporel (eigenem Korpergewicht) et a leur IMC/BMI.

Zufriedenheit mit dem eigenen Korpergewicht und BMI,

2017
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G5

Manner |
Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas 42,5
Frauen |
Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht 50,2
Adipositas 26,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
zufrieden I unzufrieden

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2020

Quelle conclusion peut-on tirer des informations données ?

A. En pourcentage, il y a plus de femmes en sous-poids (Untergewicht) qu'en
surpoids (Ubergewicht).

B. En 2018, 26% des femmes obéses (adipositas) étaient satisfaites de leur
poids corporel.

C. Dans l'ensemble, les hommes sont plus susceptibles d'étre satisfaits de leur
poids corporel et de leur IMC que les femmes.

D. Plus de la moitié des femmes sont insatisfaites de leur poids corporel et de
leur IMC.

E. Les hommes sont plus nombreux a avoir un poids normal que les femmes.
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10.) Le diagramme de phases de l'eau est représenté ici. | montre comment I'eau se
comporte par rapport a la pression (Druck) et a la température.

Druck

1 bar

>
Temperatur

1
\
J
]
J
\
\
\

100 °C

Laquelle des affirmations suivantes ne peut pas étre déduite du diagramme ?

A. Le passage de la vapeur d'eau (Gas) directement a la glace (Fest) n'est pas
seulement possible en dessous de 0 °C.

B. A1 bar, il n'est jamais possible de transformer directement la glace en phase
gazeuse.

C. Ce n'est qu'a 0°C que toutes les phases peuvent étre transformées les unes
en les autres par des changements de pression uniquement.

D. En dessous de 1 bar, I'eau (flissig) géle a des températures plus élevées.

E. L'eau peut également étre liquide (FlUssig) en dessous de 0 °C.
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11.) Le diagramme suivant illustre le processus de cicatrisation d'une plaie a I'aide
de la fermeture de la plaie (Prozent der Wunde verschlossen) sous l'influence de
deux substances, le principe actif A et le principe actif B. Les mesures ont été
effectuées a 21 heures d'intervalle:

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

Prozent der Wunde verschlossen

10.00%

0.00%

42 h 63 h 84 h
Zeit [Stunden]

—Kontrollle ——AO0.Ing/ml ——A 1ng/ml Al0ng/ml —BO01ng/ml —B1lng/ml ——B10ng/ml

Laquelle des affirmations suivantes ne peut pas étre déduite ?

A. La substance B a toujours un effet négatif sur la cicatrisation de la plaie,
indépendamment de la quantité, sauf aprés 41 heures.

B. Aprés 84 heures, avec 1 ng/ml de A, 20% de la plaie est encore ouverte.

C. Une combinaison de 0,1 ng/ml de A et de 0,1 ng/ml de B serait pire que le
contréle.

D. De 42 a 63 heures, B a le plus mauvais taux de guérison a 10 ng/ml.

E. Aprés environ 24 heures, il n'est pas préférable d'utiliser 0,1 ng/ml de A. La
cicatrisation est plus rapide si I'on utilise 0,1 ng/ml.




12.) Un certain nombre de données de référence ont été collectées dans des
hopitaux allemands sur une période de 10 ans et leur évolution a été représentée
dans ce graphique.
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Que peut-on déduire du diagramme ?

A. Le nombre de cas (Fallzahl) a augmenté de maniére constante entre 2009 et
2019 alors que la durée de séjour (Verweildauer) a diminué de maniére
constante pendant cette période.

B. Le maintien du taux d'occupation des lits (Bettenauslastung) et la diminution
du nombre de lits (Bettenzahl) en 2019 par rapport a 2009 s'expliquent par la
réduction de la durée de séjour (Verweildauer).

C. La durée de séjour en 2019 des hédpitaux allemands est comparée dans ce
graphique avec les valeurs de la durée de séjour en 2009 des hopitaux
internationaux.

D. L'évolution des données de référence permet de conclure que les données de
"jours de calcul et d'occupation" (Berechnungs- und Belegungstage), de "lits"
(Betten) et d"occupation des lits" (Betteauslastung) sont interdépendantes.

E. Le graphique ne montre pas clairement que le taux d'occupation des lits ne
dépassera pas 10% dans les années a venir.
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13.) Les statistiques suivantes fournissent des informations sur les hopitaux en

Suisse en 2019. Une distinction a été faite entre les hépitaux généraux/Allgemeine
Krankenhauser (soins de centre et soins de base/Zentrumsversorgung und
Grundversorgung) et les cliniques spécialisées (cliniques psychiatriques, cliniques de
réadaptation et autres cliniques spécialisées).

Krankenhauser T 14.04.01.01
2019
Indikator Allgemeine Krankenhauser Spezialkliniken Total der
Krankenhauser
Zentrums- | Grundversorgun | Psychiatrische | Rehabilitations Andere
versorgun g Kliniken - Spezialkliniken
g kliniken

Anzahl Betriebe 44 61 50 53 73 281
Betten 19 637 4777 6 378 4 596 2670 38 057
Beschaftigte 1) 112 035 22 145 15823 9106 11 819 170 928

davon:

Arzte 18 697 2436 1844 659 1295 24 930

Pflegepersonal 45 394 9 668 6 245 3199 4783 69 290
Ambulante 13 455
Konsultationen 2) 128 3036 443 1667 407 684 100 1255976 20 099 054
Stationare Falle 3) 961 256 252 442 60 935 58 418 114 062 1447 113
Pflegetage 4) 6 151 269 1316 775 2021910 1428 109 698 843 11 616 906
Bettenbelegung in % 4) 86 76 87 85 72 84
Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer in
Tagen 4) 6.4 5.2 33.2 24.4 6.1 8.0
Betriebsaufwand

Total in Millionen
Franken 21 088.1 4 326.5 2301.7 1336.9 2475.8 31529.1
Betriebskosten ambulant

Total in Millionen
Franken 5934.6 1295.7 479.2 107.2 630.5 8447.3
Betriebskosten stationar

Total in Millionen
Franken 12 264.3 2 626.5 1545.7 1110.8 1576.0 19123.3

pro Fall in 1000
Franken 3) 12.759 10.404 25.366 19.015 13.817 13.215
pro Tag in 1000

Franken 4) 1.994 1.995 0.764 0.778 2.255 1.646

1) In Vollzeitaquivalenten

pro Jahr

2) Alle ambulanten Diagnostik- und Behandlungskontakte inkl. Tageschirurgie, Bestrahlungen,
Endoskopien, Bildgebung, usw.

3) Anzahl Austritte aus

der Medizinischen

Statistik

4) Pflegetage aus der Medizinischen Statistik ab 2015 ohne Austrittstag

Laquelle des affirmations suivantes peut étre déduite des informations données pour
l'année 2019 ?

A. En 2019, la majorité des personnes employées dans les hdpitaux suisses
(Beschéftigute ) étaient des médecins (Arzte).

B. En 2019, la Suisse comptait plus de cliniques spécialisées que d'hopitaux
geénéraux.
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C. La majeure partie des charges d'exploitation (Betriebsaufwand) était imputable
aux cliniques spécialisées.

D. ll'y avait plus de lits occupés dans les cliniques psychiatriques que dans les
hoépitaux de soins de centre.

E. La durée moyenne de séjour (Durchschnittliche Aufenthaltsdauer) était plus
de sept fois plus longue dans les cliniques psychiatriques que dans les
hopitaux de soins de base.




14.) La courbe de saturation en oxygéne (Sauerstoff-Sattigung) décrit le
comportement des érythrocytes (globules rouges) et de I'hémoglobine (protéine
fixant 'oxygéne dans les globules rouges) en ce qui concerne l'absorption et la
libération d'oxygene en représentant la saturation par rapport a la pression partielle
en oxygene (Sauerstoffpartialdruck). La courbe de liaison peut étre influencée par

des conditions dans le sang telles que la température et le pH. Ici, les modifications
sont décrites pour le pH.

Sauerstoff-Sattigung (%)

100

50 |-

m PH erniedrigt

s DH NoOrmal

m—— DH erhéht

5 10 15 20
Sauerstoff-Partialdruck (kPa)

Laquelle des affirmations suivantes peut étre déduite de cette représentation ?

A.

Lorsque le pH diminue (erniedrigt), le sang saturé a besoin d'une pression
partielle plus faible pour libérer 50% de I'oxygéne.

Le sang pauvre en oxygeéne (<80%) absorbe plus rapidement I'oxygéne

lorsque le pH est abaissé et le libére plus rapidement lorsqu'il est saturé en
oxygene.

Le sang basique (pH élevé, erhoht) libére plus rapidement de I'oxygene dans
les tissus que le sang normal.

Le sang basique (pH élevé) est meilleur pour I'absorption d'oxygéne, tandis
que le sang acide (pH abaissé) est meilleur pour la libération d’oxygéne.
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E. Avec une pression partielle de 10 kPa et une saturation en oxygéne de 50%,
le sang devrait étre basique (pH élevé).
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15.) Les diagrammes ci-dessous donnent des informations sur la consommation de
fruits et Iégumes de la population suisse agée de 15 ans et plus, répartie par sexe.

Obst- und Gemiisekonsum, 2017
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Manner Frauen

B 5 Portionen und mehr pro Tag* B 0 bis 2 Portion(en) pro Tag*
B 3bis 4 Portionen pro Tag* weniger als 5 Tage pro Woche

*an mindestens 5 Tagen pro Woche

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2018

Quelle affirmation peut-on déduire des informations données ?

A. Presque 3 fois plus d'lhommes mangent '0 a 2 portions par jour' que 'moins de
5 jours par semaine'.

B. Le nombre de femmes qui mangent des fruits et légumes moins de 5 jours par
semaine est inférieur au nombre d'hommes qui mangent des fruits et Iégumes
moins de 5 jours par semaine.

C. Les femmes sont presque deux fois plus nombreuses a manger 5 portions ou
plus par jour que les hommes.

D. Dans I'ensemble, les femmes ont une alimentation plus saine que les
hommes.

E. Les enfants de sexe masculin mangent moins de fruits et Iégumes que les
enfants de sexe féminin.
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16.) L'Office fédéral de la statistique rassemble toutes les données relatives a
chaque maladie contagieuse et les catégorise notamment par canton. Une telle
collecte de données a également lieu pour le SARS-CoV-2. Le graphique suivant
compare les décés hebdomadaires (Wdochentliche Todesfalle) dus au SARS-CoV-2
de janvier 2020 a fin avril 2021 dans quelques cantons suisses.

Wachentliche Todesfalle nach Kanton

— Todesfalle ---- Erwartete Todesfélle

Tessin Genf Wallis

Jan'20 Apr'21 Jan'20 Apr'21 Jan'20 Apr 21

Appenzell |. Rh.

Quelle affirmation peut-on déduire de ce graphique ?

A. Appenzell Rhodes-Intérieures a le nombre de décés hebdomadaires le plus
bas de Suisse et Zurich le plus élevé.

B. Les cantons comparés présentent un schéma temporel similaire pour les
déces hebdomadaires. Les cas de déces les plus élevés surviennent tous au
cours d'une semaine.

C. ABerne, il n'y a pas eu de moment ou le nombre de déceés hebdomadaires
était inférieur a 125.

D. Ily a eu exactement un moment ou les décés hebdomadaires de Bale-Ville
étaient supérieurs a 60.

E. En Suisse, il y a eu en moyenne 100 décés hebdomadaires au cours de la
période observeée.

WIKI




17.) Le diagramme en barres ci-dessous donne des informations sur les risques
physiques au travail des actifs de 15 a 64 ans, répartis par année et par sexe.

Risques physiques au travail

Population active occupée de 15 3 64 ans G1
Hommes Femmes
Mouvements
répétitifs

Positions doulou-
reuses, fatigantes

Soulever, déplacer
de lourdes charges

Rester debout

Températures
Elevées

Bruits forts

Températures
basses

Vibrations

Produits nocifs
ou toxigues

Risques
physiques (= 3)

70% 40%  20% 0% D% 20% 40% 0%

2007 I 2012 M 2017 H Intervalle de confiance (95%)

Femargue: exposition le quart du temps au moins (rester debout: 3/4)

Source: OFS = Engquéte suisse sur la santé (ESES) @ 0Fs 2019

Quelle conclusion peut-on tirer des informations données ?

A. En 2007, plus de personnes étaient exposées a des postures douloureuses
qu'en 2012.

B. En 2007, un plus grand nombre de femmes que d'hommes devaient se tenir
debout au travail.
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C. En 2017, plus de deux fois plus d'hommes que de femmes ont été exposés a
des vibrations.

D. Le risque "produits nocifs ou toxiques" est celui qui a le plus diminué en
pourcentage chez les femmes entre 2007 et 2017.

E. Le risque "bruit fort" a augmenté plus fortement chez les hommes que chez
les femmes en pourcentage entre 2007 et 2017.




22 WIKI

18.) Chaque année, des personnes doivent se rendre dans des cliniques de
réadaptation pour se remettre d'une maladie systémique ou d'un accident. En 2017,
les hospitalisations suisses ont été réparties par diagnostic principal et comparées
entre hommes et femmes. Sur 'axe vertical, il s'agit du nombre total de cas de
réadaptation et sur I'axe horizontal, les différents groupes d'age.

Diagnostic principal des hospitalisations

Di tic principal des hospitalisati .
iagnostic principal des hospitalisations en réadaptation, femmes, en 2017

en réadaptation, hommes, en 2017

. . Chapitres Classification internaticnale des maladies ({CIM-10) G5
Chapitres Classification internationale des maladies (CIM-10) G4
6000
3000
5000
2500
4000
2000
3000

1500 \
2000
\
s00 / \ 1000 —

————— 0 —

0= 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 G5-74 75-84 B85
0-14 16-24 25-34 35-44 45-54 56-64 B5-74 7H-84 B
ans ans  ans ans ans  ans  ans  ans  etplus
ans  ans  a8ns  @ns  ans  &ns  ans  ans  etplus
: . . Lésions t tigues — Maladies d LEme ners
Lésions traumatiques — |faladies du systéme nerveux sians traumatigl alacles du SysIEme NErVeux

Maladies de I'appareil circulatoire Maladies du systéme

ostéo-articulaire

Maladies de I'appareil circulatoire Maladiss du systéme

Maladies de Iappareil respirateire ostéo-articulaire Maladies de l'appareil respiratoire
lumeurs Tumeurs

Saurce: OFS — Statistigue médicale des hipit ©OFs
Source: OFS - Statistique meédicale des hapitaux ©OFS2019 aures atistique medicale ces hopitaux OF5 2018

Quelle affirmation peut-on déduire de ces données ?

A. Alors que les hommes ont plus souvent des troubles cardiovasculaires a partir
de 55 ans, les femmes ont plus souvent des troubles musculo-squelettiques.

B. Les cas de réadaptation pour "blessures et autres causes externes" sont a
peu prés comparables pour les deux sexes jusqu'a I'age de 74 ans.

C. Les femmes sont plus souvent en réadaptation que les hommes pour tous les
diagnostics principaux.

D. Les groupes d'age 65-74 ans et 75-84 ans ont globalement plus de cas de
réadaptation que tous les autres groupes d'age réunis.

E. Le groupe d'age "85 ans et plus" a des cas de réadaptation en baisse par
rapport au groupe d'age 75-84 ans en raison de son risque de déces plus
élevé.
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19.) La liste suivante donne des informations sur le pourcentage de handicaps par
sexe et par groupe d'age. L'étude porte sur les personnes agées de 15 ans et plus.
Les données se référent a la part relative en pourcentage du groupe de population
correspondant.

T
Handicaps 14.03.05.02
2017, en % de la population
correspondante
Femmes par tranche Hommes par tranche
Total |d'age d'age
15-39 | 40-64 | 65+ | Total | 15-39 | 40-64 | 65+ Total
Handicap
Limitation de la vision (degré grave) 1.1 (0.5) 1.1 3.2 1.3 (0.4) 1.1 1.4 0.9
Limitation de I'audition (degré grave) 1.1 (0.5) 1.1 24 1.2 (0.6) 1.1 1.9 1.0
Limitation de la capacité de marche
(distance < 200 m) 25 (0.5) 2.1 8.9 3.0 (0.5) 1.8 5.5 2.0
Pas d'activité professionnelle pour des
raisons de santé
Limitations dans les activités quotidiennes
instrumentales 6.2 1.9 6.5 190 7.6 1.5 4.5 11.7 4.7
Limitations dans les activités
quotidiennes 1.1 (0.3) 0.8 3.6 1.2 (0.4) 0.7 2.1 0.9

Quelle affirmation ne peut pas étre déduite du tableau pour I'année 2017 ?

A. Au total, 2,5% des personnes de plus de 15 ans en Suisse sont concernées
par une limitation de la capacité de marche.

B. En Suisse, dans le groupe d'age 40-64 ans, autant d'hommes que de femmes
sont concernés par une limitation de l'audition.

C. Si nous partons d'un chiffre de 7 millions de personnes de plus de 15 ans,
environ 77'000 personnes souffraient en 2017 d'une limitation de la vue (degré
grave).

D. Dans les groupes d'age donnés, les femmes sont relativement plus touchées
que les hommes par des limitations dans les activités quotidiennes
instrumentales.

E. En 2017, 0,7 % des hommes agés de 40 a 64 ans souffraient de limitations
dans les activités quotidiennes.

20.) Dans le normogramme de Sigaard-Andersen, I'équilibre acido-basique de
I'étre humain est représenté de maniére cohérente par différentes valeurs
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mesurables. |l s'agit du CO2 artériel (pCO2 im arteriellem Blut), du pH du plasma
sanguin artériel (pH in arteriellem Blut), du bicarbonate dans le plasma
(Bicarbonat im Plasma) et du taux de base dans I'espace extracellulaire (Base,
ecf). En outre, différentes plages de valeurs pathologiques y sont inscrites.

pCo, in arteriellem Blut

(mm Hg) {kPa)
Base (Ecf) :3—_ ng:g
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Quelle affirmation est correcte ?

A. Pour un pH de 7,3 et une pCO2 de 30 mmHg, il y a -15mmol/L de base dans
I'espace extracellulaire.

B. Lorsque la pCO2 est supérieure a 15 kPa, on observe surtout des alcaloses.
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C. Le bicarbonate et le taux de base ont un rapport inversement proportionnel.

D. Il est possible de modifier le pH tout en maintenant le bicarbonate a un niveau
constant.

E. Sile pH est dans la plage normale, I'alcalose ne peut étre provoquée que par
hypocapnie.

Solutions

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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