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1) Pourquol une recherche documentaire o"impose pour le médecin 7
1) Parce que son métior est trés complene. -
h) Parce que Uévohition des connaissances est soulenue. J 8 tt'
<) Parce que les connaissances dépendent des consensus el des guidelines.
d) Parce que la conmaissance périsse mpidement.
vel Parce que la formmation continue est une obligation éthique.

2) Le praticien a recours i In lecture eritique:
a) Pour valider les articles scientifiques utiles a sa pratique. ‘9 Q;C- %
“B) Pour filtrer mpidement I'offte pléthorique des bases de données.

v €} Pour éviter la perte de temps
d) Pour sélectionner kes meilleurs urticles scientifiques utiles a sa pratigue.
documentaire.

¢) Pourtrouver les meilleures équations de recherche

f . 3) Lesite du CDC d’Atlanta des l-'h\wm_jmu:mumd‘hhrnﬂnhw:
" a) Base de données de «littérature grisen sur internet.
b) Base de donndes medicales bibliographiques. E: o
(1

¢) Journaux scientifiques.
d) Agences sanitaires ¢f sociétés savantes.
v €) Agences sanitares imernationales et nationales.

4) Medline est base de données bibliographique couvrant les domaines :
2) Médecine véténnaire, odontologie et toxicologie.
b) Biologie, biochimic ct santé publique. AL NE
¢) Ethique. économie et pharmacologie.
d) Médecine climique, psychiatne el médecine vétériname.
JJe) Médecine clinique, sant¢ publique, pharmacologie et odontologic,
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a) Méthode — Résultats - Innovation.
b) Crédibilité — Simplicité - Accessibilité. £
¢) Validité — Structure —impset. A

d}l"m Innovation — Biais. PR
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Je) Line frdquence absolos

d) Upe frégquence relative
(¢} Lin nombre
9) La médiane ost ;

a) Un paramétre de santé
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¢} Umne movenne arfihmétique
|
I

¢ deuxiéme quartile

ne mesure de tendance L\‘lllri-'llL'

10) Dans une distribution asvmétrigue i droite

ya) La movenne ost extréme (‘*—b
by La movenne n'est s nlluencée
ey La médiane est représentalive de la dismbution des ¥ aleurs observees

v d) On utilise la médane
¢} Presence de trés petines valeur

11) Parmi ces termes quels sont ceux gui expriment la variabilité
a) Le mode

bl La médinne L
vt) La dispersior - l » L
/d} La variance

¢) Le cocfhicient de variation

12) Une étude transversale:
n) “Ne peut étre qu’une etide descriptive 1:_

b= Peut ére une éude de cohorie
c)* Est toupours Line Stude cas (emoms
wvid) Est génémiement unc investigation microo ogrjue
Je) peut ére utilisee dans ['étude d'une relation de Cause 3 efict
13) Une étude analytique longitudinale & rebours est
al Une émdecas temoins
b) Une étude de coborte (.:
ci Une dudetransversale .ﬂ
Jd) Une éiude inverse
¢) LUne éude comparative

14) Les portes d'entrée pour une ménze maladie infecticuse
A) “Sont Wuurs unigues
by Somt toujours multiples F
J¢) Som potenticllement multiples. =

d) Sont potenticllement uniques.
¢) Comespondent le moins souvent A la forme typique de la maladie.
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18} Dans les études épidéminlogiques I"unité sintisigue peul cire

19) Un caractére qualitatil a des mod ulites
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25) Les objectifs d'un systéme de surveillance peyvent se regrouper pons
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24) Les données ofdes risuliats de ba survelllance épidemiologique sont utilises :
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Question. Le taux d'incldence de la tuberculose est égal ;
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Jd. Om ne peut pas caleuler le 1aux d'incidence i k

11) Le taux de morialité infantile est ¢
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12) Une étode expérimeniale mndomises peat ctre un essal
ja) |
by |
~ 'll"‘.ll ¢} Thérapeutique
Ly d) Prophylactiqu

¢) uas) experiment:

13) Les &udes cxpérimentnles randonzisées :

al Sonl basdes sur lc p pe die o COmparatson

/b Sont basées sur la sélection nléaiome des sujets
%_f 1L— Jc) Sont basées sur Mhomogonee de b popliaion d"éude
B dy Névessitent des dépenses négligeahles

el Se déroulent sur longue penode

34} Les essals préventifs concernent ;
a) Des populations bien définies
bi Des sujets demandeurs d'intervention

g} Des stralégics curalives
{:) jd) Des stratégics de santé pubhigues

g) des situstiens dorgence seulement

15) Les maiadies non transmissibles sont (pour les principales d'entre elles) carncténsécs par:
- J 8} Une longue période d’incubation
- i b} Une longue période de latence
Je) Des facteurs de nague communs
%%‘ Jdy Des stratégies de preventions conmimunes
' sy +¢) Une forie mortalité
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f_ ¢} Mesurer b prévalence de la makadie
S :
di Menre en place un sysicme de 115 e
&) Toutes les réponscs sonl jusie

40) 1."odds ratio est :
a) Unnsque

bl Mesure de nsque
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d) mesure d'exposition
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