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A0 Questions & choix simples ou muitiodes (Une ou plusiaurs rdponses jusies)
Emhar—lurruﬂrﬁpunmumm;s} sur fa feultle de rdponse par une croix au niveay d:ﬂn ﬂﬂ.mﬂﬁlﬂl

I. La santé est définie par 1"OMS comme
a Comme une situation de non maladie
Un bien-&ire physique, mental et social
€. Un état complexe et social
d. Un ét bien-étre physique
g. N'existe pas
Qu'est-ce quun programme de santé publique 7
a. Des programmes d'aides
b, Des actions avec des impacts globaux
€. Des actions avec un but précis
Ensemble cohérent d'actions pour atteindre des objectifs précis
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e. Autre
3. Un progmmme de santé est défini par :
Gi} Ensemble d'activilés, de services et de ressources dans le but d'stieindre des objectifs
déterminés
b. Des problémes de santé précis et ce pour une population définie
c. Problémes de santé rares et ce pour une population totale
d. Problémes de finance et ce pour une population définie
e. Ensemble de secteurs, de moyens
~ 4. Combien y a-t-il de différentes &apes dans un programme de sanlé 7
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a-t-il d'espaces d'intervention dans un programme de santé 7
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6. Le pouvoir pathogéne est

#pn@ L' Iplil-fdi:]i reproduire la maladie
& b, Lacapacité i lutter contre la maladic
La capacité & causer la maladie chez un hite
~ L’aptitude & lutter contre la maladie
e Autre

7. La contagiosilé est:
a Lenombre de personnes muxquelles un malade de ne pes transmettre la maladic

~B) Mesurée par e taux d'attaque primaire et secondaire

¢. L'aptitude & reproduire la maladie ) .
-d. Le nombre moyen de personnes auxquelles un malade risque de transmettre la maladie

L'aptitude & se propager dans une collectivité donnée.
8., Lavirulence est ;
a La capacité du virus & se maintenir en dehors de |'organisme.
b. Mesurée par le taux d’attaque primaire et sccondaire
¢. Lacapecité du virus & se multiplier dans |"organisme
(d) Lraptitude k provoquer des troubles morbides
e. Dugerme dépend du milieu extérieur
9, Les différents maillons de la chalne épidéminlogique sont représentés par ©

a. Les ogents pathogénes
b. L'hdte inanimé
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‘c.) Le réservoir
Les modes de gel de "agent pathogéne
Yy Les modes de transmission
10, ..cs réservoirs de germes : B B
I"agent tie blog )
) ﬂiﬁ:ﬁ I‘fﬂm mgﬁu permettant sa multiplication
¢, Sont inanimés ; humains ou animaux
@ Sont inanimés : telluriques, hydriques aériens....
e, Sont inonimés inscctes, parasites...
11. L'épidémiologie descriptive visc :
a. Lapromotion de I‘crwimﬂm:{rjnmlt
b, L'idemification des facteurs de risque .

L'ohservation d'un événement de santé dans une population donnde

La deseription de 1"état de santé des malades

La description de 1"état de santé d'une population
12, L'épidéminlogie analytique visc :

. L'élf‘nlissnn:m d'une hypothitse explicative
- L'étude de la relation causale
g. L évaluation des interventions sanitnires
— (@) Lamesure de I'association entre fa cause et effet
e. L'identification des carnctéristiques épidéminlogiques
.. Pour étudier un changement de |"état de santé dans une population an ©
a  Identific les facteurs de risque qui entretiennent [*état de santé
b. On réalise une étude transversale

c. On réalise une étude rétrospective
ﬂ;l On détermine ['incidence d'un événement de santé & des moments différents

e Om détermine I"incidence d'un événement de santé 4 un moment donne
14. Le risque refatif est ;
n  Une mesure de [réquence
(B Une mesure de risque
¢, LUne mesure instantande
d, Un indice
g.  Une exclusivilté du risque
15. L'Age des parents dans unc étude descripfive est une caractéristique ;
o  Démographique
b. Héréditaire
c. Endogéne
d. Marimle

(E) Familiale
~—"_16. Lebioto ==

pE est - =
8. Une varléié de climal SUR e
b LUne population camctéristique
Un genre d"insects
Une zone glographigue
&. Une méthode de surveillance épidéminlogique
I7. Le traitement des maladies chroniques :
L Vise, le plus souvedl, |a gudrison
Vise, 'allongement de la durde de survie
Vise & prévenir In survenue des complications
4 4. Fait partie intégrante de la prévention dans |s lutte contre ces malndies
¢, Toutes les réponses somt justes
15, Le risque aftribuable est ;
n  Lestimation du risgue relmil dans une étude de cohone
b, Lestimation du rapporl d"exposition dons une éude cac-1émoins
¢. Le nombre de cas de maladie induits par le facteur de risque dans une étude de cohorte
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d. La force dassociation cause effet dans une étude de cohorte
L indicateur de In responsabilité exclusive du facteur de risque dans la survenue d'une
malndie dans wre élude de cohoarte . )
19, Le systéme de surveillance épidémiologique (sous-systbme d'information sanitaire) est compose de :
Structures sanitaires (publiques el privies),
(E' Seulement des ressources humaines du secteur public ; :
¢ Procédures ¢t méthodes de surveillance et d'évaluation du dispositif d"alerie et de
survelllance
Equipements des structures impliquées dans la surveillance (laboratoires el services, ...}
_e. Réplementation intermnationale (RSI) régissant les MIDO de la catégorie 2
20. Le sysiéme de surveillance des MDO 5" appuie sur des donnéces recueillies en temps réel et

opporiun dans [cs structunes pour :
a Identifier les priorités en matiére des maladies congénitales et évaluer les actions

entreprises
b, Définir les grandes orientations de la politique de santé
- La prise de décision adéquate et appropride
3) Identifier les compartements i risque
¢, Déerire les situstions épidémiologiques en lemps oppartun ]
21. Lorsqu'un systéme de surveillance fonetionne, il importe d'évaluer le dispositif d"alerie et de
surveillance mis en place. L*évaluation concemne :
n  Unbguement la réglementation régissant [a surveillance des MDO au niveau des
structures priviées.
@ Les procédures et les méthodes de surveillance adoptces par I'OMS
_» € Les structures ef les ressources (humaines & les moyens matéricls) allouds mu
fonctionnement du systéme de surveillance par rappeort aux résultats effectivement
obtenus.
d. Uniguement les structures de santé publique
e, Ledepré d'anteinte des objectifs qui avalent éié fixés a priori e
22, Comment détecter les épisodes épidémiques ?
a.  Fréguence des consultations d'une MDO
b, Fréquence des admissions d"une NDC)
Déclaration d'un nombre élevé des cas conformément & fa définition du cas
. Disponibilité des moyens de diagnostic
e. MNombre de cos anendus supérieur au nombree de cas ohservé d'une MDO
23, Réactivité est représentde par |
. a. La détection des épisodes épidémiques parmi les Maladies & déclaration facultative
b. L'instaurstion rapide des mesures de contrdle ef de lutte contre |les malndies 4 camciére
endémi
@ La mpi:;:: de circulation de I'information du service déclarant au SEMEP
territorialement compétent
d. C'est le délai entre I'apparition du phénoméne surveillé el intervention sur termin
e. Laspécificité du systéme de surveillance
24, On cherche & évaluer les performances dun nouveau test de dépistage rapide d'une maladie X. On
dispose de B2 eas certnins et de BE témoins snins sur lesquels on aoolique be test

Résuliats | Cag | Seios

B krz |
PFosilifs | 75 Fr 3

-

Négatins [ 7 |WE2

a. Lasensibilité est égale 475 % 3
La sensibiliié est épnle & 91—
c. Laspécificitd est égale & 83 %

d. Laspleificité est dpale & 94 %
2. Aucune réponse n'esl jusie
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25. Reaucoup d'angines sont ducs i des virus et seules les pngincs baclénenncs A streplocggue héta
hémohytique (SBHA) doivent Gire traitées par antibiothécapic. Supposant que la )
d'angines SBHA est dﬁiﬂrﬁ' i« Devant un tablesu ehinique

évocatenr d angine, ut médecin péndraliste gouhaite utiliser un pest de dépistage rapl-ﬂl! i ["angind

SHHA avant de prescrire uné antibiothérapie. Avant de iser ectle pratique, il pimerait

connaitre les risques qu’ll a de s¢ tromper. Le laharptolre commercialisant l¢ test précise que la

censibilité du test est de @F% et 1a spécificité deSE%. .

Parmi les enfants nyant un test positif. 1a proportion de ceus réellement ateints dangine
GEHIA st égale i 91,6%
b, Parmi les enfants ayant un jeat positif, 1n proportion de ceux rée

SBHA est fgale & 84,74 . 3
Pmrmi les enfants ayant un test négatif, la proportion de ecux gui ne sont pas atteints

d*anpine SBHA est égole 4 91,6% ) :
@ Parmi Jes enfants ayani un test négatif, la proportion de ceux qui ne sont pas aneints

d*engine SBHA est égale & 94,7%
e Aucune réponse n'est juste
Enpneé : Seit une communce de 46 000 habitants au 17 janvier et habitants au 31 di::n'l'uf: de
d°une maladie & symplomatologie

\lement atteints d"angine

=N

]nmh. Durant cetie année on Y & comptabilisé 950 cas
respiratoire. Parmi les 950 malades recensés 230 soni survenus I"année précédente el ne sont pas
&c la maladie & entrainé 53 décés.

eneore guéris. Au cours de cetle ani
76. La population cible d I"étude est de
g 46 500 habilanis
) 53 000 habitants
~ & 99 500 habitanis
@@ 49 00D habitants
____e. 7000 habitants
27. Le lmnd:mnm!itﬁdelumﬂﬂitmdt:
a. 20 pour mille
b. 10 pour mille
a. 0% pour mille
d. 03 pour mille
01 pour mille
28, Le taux de Iétalité cs de
(8) 557 pows mille
b, 77.5 pour mille
c. 57.5 pour mille
d. 757 pour mille
e. 77.7 pour mille
29, Le tnux d'incidence de la maladie est de :
a 16,5 pour mille
@ 14.6 pour mille
c. OES pour mille
d. 10,6 pour mille
e, 25,5 pour mille
30. Le taux de prévalence de le maladie est de
s 12,1 pour mille
. b 151 pour mille
(? 19,1 pour mille
25,1 pour mille
e. 05,1 pour milie
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