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i1. L'ordre chronologique d’une mise en route de la surveillance épidémiologique.
1) action, organisation, collecte, analyse, compilation, diffusion, interprétation

) ﬂrgamsatmn, mﬂccm analyi:, mlﬂg&rétalmn, cq}mp:lnunn diffusion af;unn

) ¢.on 5, compilatian; aalyse, interptétation, diffusion, action

1) collecte, commlauu-n, arganisation, interprétation, analyse, diffusion, action

=) mmp-ﬁat:on, interprétation, organisation, collecte, analyse, diffusion, action
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13, Les éléments essenticls préliminaires de mise en place d’un sysiéme de surveillance sont :

a) Les collectes des données
b} Las mo) '_ ﬁnamclcrs
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) Toutes les maladies.

) Les sources d'informations mt!dma!es globales.
y La pqpulamu
!
5. La notification des maladies & déclaration obligatoire est :
) un acte administratif
) un acte mm&dm&l
ij :
) unacte médlcuaaﬁmmlstranf
) un acte paramédical et administratif.

6. Les objets d’études de I’épidémiologie sont fournis par diverses sources d'information
) L’ individu

) Lés determiiants de
| Les états sonméwnom:-ques
§) 1és paraméires physiolog
=) Les facteurs spécifi ques

17. L épidémiologie analytique est :

a) La deseription d’un état de santé d’un individu

b) La description d’un état de sant€ d’une population
%ﬁ%ﬁéﬁﬂg 1 de T survenue dfun événement de santé
d) La mesure d’une ﬁr&qucnm d’un évenement de santé
e) Lépidémiclogic préventive

18. l}ne étudcde r:{:-hurte est
: SHp:

d} Transvarsalﬁ
g) Mixte

19. Une étude cas témoins est :
a) Une étude exgosés nomn expasés
- 1?" |-
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21, Une modalité est :

a) Un échantillon

b) Un caractére du sujet
¢) Une éventualité du caractére
d). Peut étre qualitative

¢) Esttoujours quantitative

22, Le groupe sanguin 0 ;

a) Est un caractére

b) Urie modalié

¢). Dans le gadre d’une ¢échelle nominale
d) Dans le cadre d'une échelle ordinale
e) Dans le cadre d'une échelle statistique
3. L'éeart type exprime :

@) Lavariabilité

bl Lamoyenne des écarts entre Ies données observées et la moyenne arithmétiq
¢) L'intervalle de normalité

d) Une tendance centrale

e} Le coefficient de variation

§ de quali un article scientifique sont :
¢ de limifes,

d) L'indépendance.
e} L'indexation.

25. A la lecture d’un article scientifique biomédical -

a) Le schéma de I'étude est annoncé dans Ja partie discussion

by Lill partic m'félhndr: ¢st retrouvée A la 3eme position avant les résuliag
duction contient les objectifs avant la n oblématique ats.
L el 1 . o o :
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26. L'Epidémiologi
a) Les dépistages

db :I'«E Population concerne :
€5 biens portants,
b)) Les saing,

3] Les procédures di

Agnostiques des syjets malades,

Les makides.



28. Les critéres de qualité d’une revue seientifique sont :
a) La crédibilité.

b)! L facteur d’impact,
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29. La eritique d’un article médical scientifique repose sur :
a) Mcéthode — résultats — discussion.

b) Crédibilité — simplicité — accessibilite,

¢) Pertinence — innovation — biais,

d) Impact - validité = pertinence.

¢) Validité — structure ~ impact.

30. Le praticien a recours 4 la lecture critique:

' Pour valider les articles scientifiques utiles a'sa pratique. ‘0
b).Pour filtrer rapidement 'offre pléthorigue des bases de données,
¢) Pour sélectionner les meilleures ¢quations de recherche documentaire.
d) Pour éviterlapericdstomps,
©). Pour sélectionrir les meilleurs articies sientifiques utiles a sa pratigiie.
31. Dans une étude expérimentale, la comparaison entre deux médicament
a) Phase préclinique

'b) Phasel

32. Les maladies chroniques :
a) Hont des maladies transmissibles
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5, Les études expérimentales sont:
) Préventive

Educatwe

Evaluative

1} Desmpt Ve

) Observationnelle

36. La prévention primaire des maladies non transmissibles permet :

" De diminuer Fincidence

b) De diminuer la prévaiencc

¢) De modifier les facteurs de risque

d) De déceler la pﬂlhﬂiﬂglﬂ précocement

¢) De ralentir la progression de la maladie

37. Les essais prevent!fsi

~ Revétent un caractére collectif
f—gﬁuﬁﬁ ’mimraqi re communautaire
i‘:”ﬁragtﬁre"indw‘iduel

d) S'adressent 4 des personnes- a priori - en bonne santé
e) Sont liés & des situations d'urgence

. Dans une investigation d’une TIAC on calcule :
a) Laprévalence

b} L’ mmd::ncc

d) L L espéranm de vie
e) Toutes les réponses sont justes

39. Phase descriptive d'une investigation d’une épidémie comporte toutes
laquelle?

a) Affirmer Pexistence de U'épidémie
b) Confirmer le diagnostic

€) Déﬁmr un cas, compter les cas

ps, lieu, caractéristiques épidémiologiques de personne {in
1eF
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