Comirdle d'épidémiologie ; 6éme année Médecine. Faculté de Médecine de Constantine
Date : 27-10-2019 a 12h 30mn. Durée : 60 mn

30 Questions a choix simples ou multiples (une ou plusieurs réponses justes).
Cochez-la(les) réponse(s) juste(s) sur la feuille de réponse par une croix au niveau de la case correspondante.

I~ Chez les personnes, les facteurs de risque des maladies chroniques peuvent étre classés en :
Facteurs de risque de base
Facteurs de risque comportementaux
Facteurs de risque génétiques
Facteurs de risque climatiques
Facteurs de risque intermédiaires
— 2. Dans les collectivités, parmi les facteurs de risque des maladies chroniques on a :
Les conditions socio-économiques
3 b. Les facteurs de risque climatiques
3 @ Laculture
i L’urbanisation
e. Lesdifficultés d’accés aux soins
3. Dans les maladies chroniques, les approches individuelles et collectives sont :
@ Des stratégies de prévention
b. Des stratégies de traitement
¢c. Des stratégies indépendantes I’une de I’autre
Des stratégies complémentaires
e. Des actions de dépistage
4. La prévention primaire des maladies non transmissibles permet :
@ De diminuer I’incidence des maladies chroniques
A b. De diminuer la prévalence des maladies chroniques
h (@ De modifier leurs facteurs de risque
d. De déceler la pathologie chronique précocement
e. De ralentir la progression de la maladie chronique
5. On veut tester la performance d’un test de dépistage de la toxoplasmose congénitale. On dispose
d’un groupe de 800 prélévements, correspondants a des tests positifs. Parmi eux le nombre
d’enfants nés ultérieurement et non atteints de fagon certaine de toxoplasmose congénitale a été P
égal a 120 cas, la proportion des vrais positifs est donc égale a :
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6. Pour le méme test de dépistage de la toxoplasmose congénitale. On dispose d’un deuxiéme groupe
de 9200 prélévements, correspondants a des tests négatifs. Parmi eux le nombre d’enfants nés
ultérieurement et non atteints de fagon certaine de toxoplasmose congénitale a été égal a 8800 cas,
la proportion des faux négatifs est donc égale a: vw—= gaeo
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7. Pour ce méme test de dépistage de la toxoplasmose congénitale, la sensibilité est égale a:
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8. Pour ce méme test de dépistage de la toxoplasmose congénitale, la spécificité est égale a :
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d. 34 %
@ Aucune réponse n’est juste _ .
9. Pour éliminer la subjectivité du recueil des données, 1’essai clinique doit étre :

a. Contrélé
@ Randomisé
c. Ensimple aveugle
d. Ouvert
@ En double aveugle
10. Un essai clinique médicamenteux :
@® Permet de démontrer I’efficacité du médicament
(B Permet de démontrer la bonne tolérance au médicament
@ Doit étre réalisé selon certaines régles
4. Comporte une phase préclinique
® Peut avoir plusieurs modalités de déroulement
L1. L’essai contrdlé randomisé en double aveugle

Permet de comparer un nouveau traitement a un placebo
Garantit le maximum de ressemblance entre les groupes a comparer

) 8 Permet de comparer un nouveau traitement a un traitement de référence
/4
d.

Est quasi expérimental
® Est la meilleure méthode évaluative
12. La phase | d’un essaj clinique permet de déterminer :
a. Ladose minimale efficace

‘)

b. La dose maximale efficace
c. Ladose minimale tolérée
@ La dose maximale tolérée
e. La pharmacovigilance
13. Une étude expérimentale doit étre :
Utile
Justifiée
Bien congue méthodologiquement
Ethiquement validée
A visée analytique
14. La transition épidémiologique désigne :
a.  Une variation périodique annuelle
i ~ b. Une variation périodique cyclique
¢.  Une variation non périodique
@ Une tendance a long terme
e.  Un développement technologique
I5. La surveillance épidémiologique est :
a.  Un outil statistique
A @ Un champ d’action
¢.  Un dispositif clinique
d. Une alerte
e.  Une situation
16. Lors d’une épidémie, la déclaration obligatoire est :
a. Mensuelle
b.  Hebdomadaire
A i
@ Quotidienne

A

°c QRAO®

i

2
univ.ency-education.com



Controle d'épidémiologie : 6éme année Médecine. Faculté de Médecine de Constanlnie
Date : 27-10-2019 a 12h 30mn. Durée : 60 mn
d. En fonction de la courbe épidémique
e. Untaux d’attaque
17. Epidémie suspccte de rougeole est définic par I’apparition dans une commune/mois de :
a. Deux cas confirmés et un cas suspect de rougeole
| @ Cing cas suspects de rougeole
c. Un seul cas suspect de rougeole
d.  Un cas suspect et un cas confirmé de rougeole
e. Deux cas suspects de rougeole
18. Epidémie confirmée de rougeole est définie par I’apparition dans une commune/mois de :
x' a. Deux cas suspects et un cas confirmé par la présence du signe de koplik
(® Trois cas confirmés par le laboratoire (la présence des anticorps d’IgM spécifiques dc la
rougeole, ou isolement du virus)
c. Un seul cas certain de rougeole .
@ Un seul cas confirmé par la sérologie et trois cas confirmés par le lien épidémiologique
@ Deux cas suspects et trois cas confirmés cliniquement
19. Les modalités de déclaration d’un cas suspect de rougeole :
@ Renseigner un formulaire de notification de rougeole et I’envoyer au SEMEP
A. b. Signaler le cas uniquement par téléphone au SEMEP
@ Signaler le cas par téléphone et le notifier au SEMEP Territorialement compétent
d. Notifier le cas uniquement a la direction de la santé
e. Notifier le cas uniquement au Directeur du CHUC
20. Comment poser le diagnostic d’un cas suspect de rougeole ?
(@ Effectuer un prélévement de sang dés I’apparition de |’éruption
b. Effectuer un seul préléevement de gorge
(&) Effectuer deux prélévements de gorge des deux cotés
d. Effectuer un prélévement de sang sans faire le prélévement de gorge
e.

Un seul prélévement de sang suffit a poser le diagnostic d’une épidémie confirmée de
rougeole
——21. Une enquéte de cohortes permet :
D’étudier les maladies rares

(S ).\

A De calculer le taux d'incidence de la maladie dans les groupes exposé/non exposé
D’étudier le risque de plusieurs maladies

D’étudier les expositions rares

D'apprécier la relation dose-effet

22. Une enquéte cas-témoins :

Permet de tester le role de plusieurs facteurs liés 2 une maladie
Moins longue et moins coiiteuse qu’une enquéte de cohorte
Recherche rétrospective de I’exposition aux facteurs de risque
Est une étude rétrospective

Permet de calculer I’incidence des maladies

itéres de causalité :

Liaison statistique
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23. Les

I
-

Q Constance de I’association observée : reproductibilité

Force d’association

Permettent I’évaluation de I’efficacité d’un médicament donné
Coheérence chronologique

®=r

24. Les variables en épidémiologie peuvent étre regroupées selon plusieurs aspects qui permettent de
caractériser la maladie :
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a. Les variables statistiques
® Les personnes touchées
| © Les variables de lieu
@ Le moment ou elles ont été affectées
e. Les variables d’états
25. A propos des caractéristiques des variables. '
& La présence d’un acte invasif est une variable qualitative ordinale.
Le nombre de cheveux sur la téte est une variable qualitative discréte. o
@ Le nombre d’enfants dans un meénage est une variable quantitative discréte ou
discontinue.
La couleur des yeux des garcons est une variable qualitative nominale.
A, Laconsommation annuelle de paquets de cigarettes est une variable qualitative discréte.
26. Un programme de santé se défini par un ensemble organisé, cohérent et intégré :
a.  Des consultations de malades et des demandes de soins
®  Dractivités et des services avec les ressources nécessaires afin d'atteindre des objectifs
! ¢. D’une démarche médicale afin d’atteindre une guérison d’un malade
d.  En rapport avec des problémes personnels d’un malade
®@ En rapport avec des problémes de santé précis et ce pour une population définie
- La finalité du programme de santé est de contribuer 4 :
a.  Maintenir et améliorer la santé d’un malade important
® Maintenir et 2 améliorer la santé de Ia population
] c.  Privilégier les classes sociales les plus aisés
@ Réduire les inégalités sociales de santé en offrant un cadre structurant pour une action
performante
® Diminuerla mortalité et la morbidité du probléme de santé
28. La contagiosité d’un agent pathogéne est :
a.  Son aptitude & provoquer des troubles morbides
b.  Mesurée par le taux de sévérité
) © Son aptitude a se propager dans [a population
d.  Mesurée par le taux de 1étaljté
€. Aucune réponse n’est juste
29. La transmission directe est realisée :

Dés lors que I’agent pathogene se transmet d’un individu & un vecteur
Lorsque le vecteur est un moustique

Lorsque les agents pathogenes sont trés résistants dans le milieu ambiant
Lorsque la transmission est aérienne
- Lorsque le véhicule joue un role biologique
30. L'intérét de calculer le taux de prévalence est :
Planifier les besoins de santé
Mesurer la vitesse de propagation des maladies endémiques
Quantifier les foyers d’infections
Mesurer I’état de santé d’une population
Planifier les besoins de sant¢ en cas d’épidémie de cholera
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