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QCM : Cochez la ou les réponses justes .

i~ La définition non restrictive de I’épidémiologie :

a -1’étude de la fréquence des pathologies et plus généralement de la distribution des états de santé dans les
populations humaines, de leurs déterminants ainsi que la mise en aeuvre des actions de lutte et leur évaluation

b -L’étude des circonstances dans lesquelles les maladies se développent

¢ - L’étude de I’effet des maladies sur les individus

d -L’étude du rapport entre les facteurs et les conditions déterminantes d’un processus infectieux dans une
communauté humaine

e -I’étude de ’écologie des maladies infectieuses

2~ Les champs d’application de I’épidémiologie :

a- les maladies infectieuses

b- uniquement les maladies chroniques, génétiques et les accidents...
c- les maladies liées aux comportements et a ’environnement

d- uniquement les maladies liées 4 I’alimentation

e- Les maladies associées aux soins

3- L’épidémiologie est une discipline médicale qui sert a :

a- mesurer les phénoménes de santé dans une population (les indicateurs)

b- rechercher les causes éventuelles des maladies (outils de mesure).

c- proposer les interventions les plus appropriées, adéquates et efficaces

d- évaluer ’impact des interventions (programmes et actions de santé, santé publique).
e~ évaluer P’efficacité d’un médicament et comparer des modalités thérapeutiques

4- La santé pubhque est une science qui vise 8 :

a - Btudier la prise en charge des déterminants physiques, psychosociaux et socioculturels de Ia santé de Ia
population

b~ Instaurer des actions en vue d'améliorer la santé de la population

¢ - Améliorer I’hygiéne publique

d- Lutter uniquement contre les maladies transmissibles

¢ - Lutter uniquement contre les maladies

5- La prévention est une attitude qui consiste 4 :

a- réduire I'apparition des nouveaux cas d’un phénomeéne de santé (I’incidence)

b- diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans la population

¢~ prolonger la durée d’évolution des maladies

d- Intervenir dans les dépistages de toutes les maladies

e- Identifier et protéger une population 4 risque de surmédicalisation et des interventions médicales invasives
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6- Deux cas de méningite & méningocoque ont été signalés par une créche a Constantine. De quoi
s’agit —il ? '

a- Une Pandémie

b- Une épidémie

¢~ Des cas isolés

d- Urgence épidémiologique
e~ Situation inhabituelle

7- La démarche a suivre pour maitriser cette situation est :

a-
b=
-
d-

e_

Une enquéte de prévalence

Une enquéte prospective

Une enquéte épidémiologique a visée descriptive

Suivre les dix étapes de Pinvestigation épidémiologique autour d’une épidémie

Prendre en charge les sujets contacts ayant eu un contact étroit avec les malades daps les 10 jours
avant 1’apparition des signes cliniques :

8- Les objectifs spécifiques de I’investigation épidémiologique :

A=

¢ o6 o

Rechercher une souche rare

Déterminer I’agent causal

Identifier le mode de transmission (véhicule) et les facteurs de risque
Localiser la source de contamination

Déterminer la population a risque

9- Un cas certain de rougeole est définie par :
a- Une forte fiévre, une conjonctivite et la présence un signe de Koplik

b
¢
d
&

Une fiévre supérieure a 38°, des signes respiratoires
Une sérologie positive (IgM spécifiques)

des critéres cliniques

L'isolement du virus

10- La surveillance recommandée devant un épisode épidémique de FT est :
Notification systématique et immédiate des cas de FT

Investigation épidémiologique

Publication des résultats de ’enquéte -

La coordination avec les services de Médecine concernés

La coordination avec les secteurs concernés

a-
b-
Q-
d-

e

11- ia courbe d’incidence épidémigue en faveur d’une source ponctuelle commune est représentée
graphiquement sous forme :

Histogramme

e

b-

[

d-

8=

Diagramme en béton

Diagramme en secteurs

Diagramme en barre

une partie ascendante rapide, un pic puis une partie descendante progressive

12- Un indicateur de santé est une variable ;
a.

o

aur

L

Toujours mesurable

Toujours non mesurable

Mesurable ou non mesurable

Caractérise un individu particulier dans une population
Caractérise des groupes de personnes dans une population
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13- Le pourcentage de malades décédés dans un service d’hospitalisation durant un mois est :

a.

O e o

Une fréquence absolue
Une proportion

Un ratio

Un taux

Une fréquence relative

14- La prévalence d’une maladie tient compte :

oo oo

&

Des cas nouveaux d’une maladie-durant une période rapportés a la population a risque

Des cas anciens d’une maladie durant une période rapportés a la population a risque

Des cas anciens et nouveaux d’une maladie durant une période rapportés a la population a risque

Des cas anciens et nouveaux d’une maladie durant une période rapportés au nombre de personnes non
malades

Des sujets non concernés par la maladie en question.

15- Un déces maternel:

a.

b
c.
d
e

Survient entre le début de Ia grossesse et I’accouchement
Survient entre I’accouchement et 42 jours aprés

survient dés le début du mariage méme sans grossesse
Ne concerne que les déces des mort-nés

Concerne les décés de femmes ménopausées.

16- Un indicateur de santé doit étre :

I~

Difficile a obtenir

Facilerent applicable a I’étude projetée
Précis

Sensible

non spécifique

17- La description de I’état de santé d’une population nécessite :
a- une étude épidémiologique interventionnelle
b- une étude épidémiologique analytique
¢ une étude épidémiologique descriptive
d- une infrastructure sanitaire
¢- un programme de santé

18- L’étude du changement d’un état de santé dans une pepulation se base sur :
a- une étude transversale .
b- une étude longitudinale
¢~ des données d’incidence
d- les données prévalence
e~ les résultats d’un programme de santé

19- Les antécédents familiaux sont :
a- des caractéristiques épidémioclogiques familiales
b- des caractéristiques épidémiologiques héréditaires
c- des caractéristiques épidémiologiques démographiques
d- des caractéristiques épidémiologiques de lieu
e- des caractéristiques épidémiologiques physiques
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20- Les tendances séculaires a long terme sont :
a~ des variations multi annuelles
b- des variations non périodiques
¢- des changements d’une génération & une autre
d- des changements qui expriment une transition épidémiologique
e~ des situations épidémiologiques périodiques

2i- Le biotope est :
a- une surveillance géographique des maladies parasitaires
b- un facteur physique
¢- un évenement clinique
d- environnement culture]
e- une zone géographique particuliére

22- La déclaration obligatoire des maladies infectieuses est :
a- un programme de santé
b- un systéme de surveillance épidémiologique
¢~ geénéralement passive
d- généralement active
¢~ intéresse toutes les maladies infectieuses

23- Parmi ces maladies, quelles sont celles gui sont mises sous surveillance sentinelle :
a- le tétanos
b- ’hépatite virale B
c- la grippe
d- la varicelle
e- le botulisme

24- Parmi ces maladies, quelles sont celles qui sont mises sous surveillance par un réseaun de
laboratoires :
a- le SIDA
b- la diphtérie
c- la rougeole
d- la poliomyélite
e~ le paludisme _

25- [En cas d’épidémie d’une maladie transmissible, la déclaration obligatoire est :
a- mensuelle
b- hebdomadaire
c- quotidienne
d- aucune des 3 réponses
e- exclusivement du ressort du laboratoire

26- Le senil épidémigue 2 5 cas confirmés par le laboratoire concerne les maladies transmissibles
suivantes

a- SIDA
b~ la méningite cérébrospinale

¢c- la rougeole
d- 1a poliomyélite

&
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e- la brucellose

27-L’épidémiologie expérimentale :

oo TR

Est une démarche 4 visée descriptive

Est une démarche 4 visée évaluative

Etudie I’impact sur la santé des différents types d’interventions
Vise 3 aider 4 la prise de décision dans le domaine pré-clinique
Permet de modifier ultérieurement la prise en charge des patients

28- L.’essai clinique :

a.

b.

Est toute recherche in vitro pour des interventions d’ordre sanitaire afin d’évaluer les effets de ces
derniéres sur la santé

Est toute recherche au laboratoire chez I’animal pour des interventions d’ordre sanitaire afin
d’évaluer les effets de ces derniéres sur la santé

Englobe les phases d’essai préclinique et clinique de [a IV

Est toute recherche pour des interventions d’ordre sanitaire afin d’évaluer les effets de ces
derniéres sur la santé

Englobe les phases d’essai cliniquede 144

29- L’essai controlé randomisé :

a.
b.

Est le type d’étude expérimentale de référence

Contrdler veut dire quels sujets inclus sont répartis aléatoirement par tirage au sort entre le groupe
intervention et le groupe témoin.

Randomiser veut dire que le groupe recevant le traitement est comparé a un ou plusieurs groupes
ne recevant pas le traitement étudié (groupe témoin).

Le procédé de randomisation permet de construire 2 groupes semblables en tous points, 2
PPexception du traitement recu

Le principe de I’aveugle (insu) consiste & garantir que les malades et 1’équipe soignante doivent
étre tenus dans I’ignorance du traitement regu.

30- Les études quasi-expérimentales :

a.

po

Sont caractérisées par le fait que les deux groupes (groupe d’étude et groupe témoin) sont
déterminés par l'investigateur de fagon non aléatoire

Sont caractérisées par le fait que, dans ses différents types,l'investigateur n’a besoin que d’un seul
groupe : groupe d’étude

Sont souvent faciles & interpréter

Sont souvent difficiles 4 interpréter

Ont comme types : les études « ici-ailleurs » et « avant-apres »

BON COURAGE
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