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A. Dans une région comportant 500 (XK hatuiants, ta pres plence J une malsdie Y on IrameTme
catimée § 1% [es personnes qui la contractent n gudrissent jamais, el meusent su hout de b

apres le diagnaalic

1. L incdence anmuelle de la maladie et de

L I8%
b 37 pour 1000 i

c. 6.7 pour | X
1. 19 pour 100 (K

i
_— - 1
t- Impossible de 1a calculer

2. Ouelle serait 'influence sur |a prévalence, de Iintroduction d'un nOUVEEN TrESieT
améliorerait le pronostic de la maladic
a vugmentation de "incidence
b. Une diminution de I'incidence E
L4 Une diminution de la prévalence!
d.  Une augmentation paralléle de I"incidence cf de la prévalence
e Augmentation de In durce de I maladie, done augmenistion de la prevalence
1. La valeur seuil du dosage de la glveémie 4 jeun () ¢rifiee a deux reprises) pour le depastage d
type 2 o5t passce de 1,40 g 14126 g1 (recommandations imemationales actuclles), I" mugmentation C

seull a permis
D'augmenter la sensibilite ds

a di
b. L'sugmentation parallcic de la sensibihic et delas I :
¢ D'augmenter les faux négatifs J E
4. D'augmenter la spécificite du dosage /’:\ "
& De diminuer les faux negatifs

4. une recherche documentaire pour le médecin est :

1) Une obligation éthique pour unc pratigue médicale valide

B Une misc a jour des cConnaissanccs ||.» lus actuelles P)%&
¢) Unpe lecture critique sans stralcgic A

d) Une mise 4 jour qui valide les pratiques ct les décisions médicales

) Une technique qui fait appel a des équations et des sources d’information

% Les sources d'information sont :
2 Des livres

%) Des bases de données médicales bibliographiques

&) Des revues et journaux scientifiques A % CE
d) Des sites Electronigues indexés, accessible ¢t gratuit

(€) Des actes de congres.

6. Cochez parmi ces pratiques de soins ceux que
q La vaccination
La surveillance des grosscsscs.

¢ Le mitement d'une scolinse
e Le trmitement du cancer du scin,

I'on définient comme soins de santé primaire =
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7. La sanié publigue comprend

B L'hygiéne
1" épidéminlogie A %C b%
g, L économic de la santé

d Lasociologic
(@ Lalutte contre les maladies non transmissibles.

K. Dans un essai clinique, la phase | permel
&) D'éudier la wiérance du médicament A

b D'éudier la posologle du médicament
De metire au point ke procédé de fibrication du médicament & large échelle
D éudier la pharmacovigilance
D"évaluer le rapport nsque-avaniage

La phase 11 de 'essai climque permet
D' évaluer efficaciné du médicament

D évaluer 1" innocuié du médwament
D déterminer la posologie A— %CBE
De déterminer le mode d"administration

& D attribuer I"autorisation de mise sur le marché

10. Comment aborder un épisode épidémique 7
a. Faire une enquétc épidémiologique cxpénmentale
Faire unc engquétc évaluative.

c. Faire une investigation épidémiologique

d. Faire une enquéte de tvpe longitudinale.

¢. Fairc unc enquéte de type semi longitudinal.

11. Définir un cas est un outil de travail imporant permettra de °
a Trouver plus de cas probables spécifiques.

b, Trouver plus de cas suspects sensibles.

¢ Trouver plus de cas possible.

@ Eliminer les cas aberrants ¢l suspects.
{3: Inclure les cas certains.

12. La démarche étiologique est celle de: '
a L'émdémiologic descriptive.
b Raisomnement déductif.
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14, La lecture eritique est une méthode qui verifie les critéres sulvanis

o) Crédibiling, simphicite ot accessibiline

b Validité, structure el impact f\E
¢) Pertinence, innovation et biais :

g} Impaci, validné et pertinenco.

e} Absence des bims, imponance des nésultats apphicabilité de 'innovation

15. Le site de 1"OMS (www. whoint) est source d'information du type
a) Base de données de In linérature grise sur intermne
b) Hase de données médicales spécialisées
(o} Agence sanitmire internationale et nationale C:
di Gouvernemental el sociéte savante
¢l Madline, pascal ef embase

16. A la lecture d'un article scientifique biomédical :
3) La partie méthode est retrouvée & la Jeme position avant les résultats

b 1 introduction contient les objectifs avant In problématique
(© Les résultats essenticls soni retrouves dans le résume ( t)
(d) Les limites de I'étude sont expasces dans In discussion

&) Le schéma de I'éade est annoncé dans la partie discussion

17. les essais rnndomises peuvent etre
a.  Quasi experimeniaus

b. Ouvers
@ En double aveugle %C i\:

d. Ensimple aveugic
e A choix rmsonne

18. Les érudes randormisees
(@~ Exigent unc population homogene
(B) Limitent les binis
¢ Sont peu collteuses g D
] 5
("d) Sontmrés longues
¢ Intéressent un seul groupe de sujet

19, la surveillance post commercialisation
n Est in phase [11

B Permet de détecter les eflets indésirables

«.) Permet de déterminer la dose optimale du médicament B b ﬁ
¢ Nécossitent la participation des patients

e Nécessitent |a participation des médecins
20. Duns une étude expénimentale, I'investigatour intervient sur
2 Le facteur de nsque
L facteur d'exposition
Le moment de |"exposition
|es sujets exposés
¢ Les résultats obtenus
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11. La surveillance des maladies chroniques permet

&  Didentifier les sujets & nsque

Détecter bes ¢ventuciles éphdemies 't\ D)(, BQ»

[ évaluer les programmes de lulte comire ces maladies
1) identifier les prioriiés d’action
¢ Comprendre le phénoméne éudie

ey

22. Dans les collectivités, les principaux facteurs de risgue sont

Le tux élevé de lipides dans le sang

Le surpoids

La culture C—‘E
L urhamsation

L. "hérddité

ﬂ#...'l"n T P

23. Dans les maladics chroniques, les approches individuelles et collectives sont @
L!l--] Des straiégics de prévention «

b, Des stratégies de trmitement
¢ Des stratégies indépendantes |"une de " mutre A b

@ Des stratégies complémentaires
e Des actions de dépistage

24, la prévention secondaire des maladics non ransmisibles permet
a  De diminuer I'incidence
(B De dimimser la prévalence
e De modifier les facteurs de risque %b@
d De déceler la pathologic precocement”
(& De ralentir la progression de la maladie

25, Formuler unc ou plusicurs hypothéses & pantir des données

(& Démographiques, cliniques ct hiologigues.

b. De la Logistique. (_— '
3 c Dc:dmimumps.lmuﬁmﬂniqmdepumjdnhmﬁmdlhﬂlﬂ- -

@ De surveillance épidémiologique.

¢ De morbidité et de mortalité.

26. Formuler une ou plusicurs hypothéses sur:
& Les mesures préventives
b Les données microbiologiques, cliniques et environnementales
¢ L'exposition aux facteurs déclenchant A=
L soutce de contamination, I'agent causal et le mode de transmission (Je véhicule
el La cousaliné v o
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38, Les éléments composants la chaine de transmisaon sonl

(& Lecomplexe pathogens

3 |La source de contamination
© Le iservoi ABCS

4. Laréceptivité
¢ Lavirulence de 'agent causal

29, Concernant la survenue d'une maladie dans unc populstion, le but de 1" épidéminlogic stiologique e

(& De tester ke(s) hypothese(s)
(h. De suspecter le role d"un facteur de risque donne
¢ De mettre en évidence le profil de la maladic A
4 D'évaluer I"effet d"unc masure preventive.
e D'analyser I'apparition de la maladie.
30, Une éude longitudinale consiste A observer a sunenue de 1a maladie dans une population -
2 Dans le temps

—

¢. A unmoment donné.

d. Dans l'espace.

¢ Périodiquemnent

31. Les Caractéristiques morphologigues €1 hiochimiques d’'un agent causal sont :

(@ Son pouveir pathogéne (Pathogénicitc)
b Sacontagiosité

G Pt o ALDE

e Taux d'stiaque et tux de letalne

nhﬂmudumlmd'hﬁmim;pcmm .
(i V'homme sain -
(b. Homme malade

a Ll_;nild;:nlmmi. reservoir P(Q) C.K);'-
G-, Milicu exténieur et |'environnement
33 Un caractére quantitatif peut &tre ©

i
€ fﬂ:zw A Bb% | .lp- _
5 Avoir des modalités regroupées en classes, - -
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a  Des actions wu nivesu du réservoir

b Des actions su niveau de I'hdte réceptive AQ) £
(. Des actions au niveau de la fransmission CB E"
d. Ladéclamtion’

e In surveillance épidéminlogique

36. La prévention des maladies transmissibles se hase wur .
@ la vaccination .

& L'hygiene individuelle et collective:

¢ lanoufication des cas: Ang
d  La surveillance épidémiologique:

¢ Lamapidité de I'intervention appropriée sur terrain

37, En épidémiologie étiologique, une étude de cohorte est:

a  Une étade transversale.

b, Une dtude prospective a visée analytique

© Une éude sexposés - non expostss Bé
d  Une éude smalades — non maladeas

¢. Une éude «cas - 1émoinss.

hlimﬂﬂc:hémﬁdw&u}l?pﬂu#mmmwquuﬂﬂbl
mmkdhlmﬁcd:hlhmrdmmmfmdﬂpuﬁtl

- 16 patients avaient une thrombose veincuse.

- uwwhmmmumumm—mm;m

ct chez 85 patients sans thrombose veincuse profonde.

38, la sensibilit¢ ot égale &
@ 87 %.

bh 2%

c ST% A'
d 5%

e N%

39. La spécificiié est égal 4
e ™%
b 5%
© B
4 51%
e 2%
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