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(ocher la ou les réponses justes.

1. La définition de I'épidémiologie selon M. Jénicek et R, Cleroux (1982) est :

Branche de la médecne, qui ¢tudie les relations entre les divers facteurs qui déterminent 'ampleur et la

sropagation dans la collectivire humaime d'une maladie infecticuse ou d'un état physiologique défini

by 1 e de ln distnbunon des maladies chez Phomme et des factears qui en determiment la fréquence

¢) Sciences des maladies infecticuses en tant que phénoméne de masse (ou de groupe) consacrée o "é¢tude de
leur historre naturelle, de leur propagation, dans le cadre d*une certaine plulnwplnt‘

x d) Rasonnement et méthade umﬂumu a ln deseription des phénomenes de santé, a l'explication de leur
etivlogic et a la recherche des méthodes d'intervention les plis ¢tlicaces,

¢) La science qui permet de quantifier: apparition et la répartition de la maladie dans les populations
humaines, les relations entre la maladie et les caractéristiques des individus et de leur environnement,
I"impact de certains facteurs ou interventions sur la santé des individus.

n)

2. Selon PM. Bernard et C. Lapointe (1987) I'épidémiologie est :

) Sciences des maladies infecticuses en tant que phénoméne de masse (ou de groupe) consacrée i I'étude de
leur histoire naturelle, de leur propagation, dans le cadre d'une certaine philosophic.

’ b) La science qui permet de quantifier: 1'apparition et la répartition de la maladie dans les populations
humaines. les relations entre la maladie et les caractéristiques des individus et de leur environnement,
|'impact de certains facteurs ou interventions sur la santé des individus,

¢) Etude de la distribution des maladies chez I'homme et des facteurs qui en déterminent la fréquence.

d) Raisonnement et méthode appliqués a la description des phénoménes de santé, a I'explication de leur

étiologie et a la recherche des méthodes d'intervention les plus etficaces.

¢) Branche de la médecine, qui étudie les relations entre les divers facteurs qui déterminent I'ampleur et la

propagation dans la collectivité humaine d'une maladic infecticuse ou d'un état physiologique défini.

3. L*épidémiologic descriptive permet d'élaborer :

a) Des theses étiologiques.
b) Des synthéses ctiologiques.

® o Des. hypolhcs.c:.é inlogiques,

d) Des antithéses étiologiques.

¢) Toutes les réponses sont justes.

4. Les abjectifs de la recherche clinique en épidémiologie sont :
o ) Décrire des maladies)

of b) livaluer des procédures lhémpeullquch,

4 c), Rechercher des facteurs pmnosuqucs,

¥ d) E ﬂucw»mmmédumadidmp_stmucs.

¢) Toutes les réponses sont fausses,

5. L'épidémiologie de population concerne :
a) Les bien-porants uniquement.
b) Les malades uniquement.

of ©) L& bicn-portants et lés sujets malades)
d) Les facteurs pronostiques.
¢) Les procédures thérapeutiques.

6. Les études expérimentales sur les sujets humains :
a) Sonttrés faciles 4 réaliser
& b Sont'Assezlimitées
% o Posent des problémes d'éthique
d)  Sont Uulisées pour mettre en évidence des facteurs de risque
x ¢) Sont essenticllement ulilisées dans Jes essais thérapeutiqued
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7. Les (tudes expérimentales sont :
n)  Observationnelles
b) Descrniptives
¢) Fuologiques
d) Préventives
% o Evaluatives

8. Les essais cliniques répondent & deux questions fondamentales :
a) Latolérance et la toxicité du médicament
o+ b)Y Laposologie et 'mnocuté du médicament
o ) Latolérance et lellicacité du médicament
d) La pharmacocin¢tique et In toxicité du médicament
¢) L'innocuité et les effets secondaires du médicament

9. Dans un essai clinique, la détermination de la pharmacovigilance se fait:
a) Au cours de la phase I1
b)  Au cours de la phase 111

% o) Aucours dela phase iV

" d) Pour détecter les efTets indésirables avant la mise sur le marché

R ©) " Pour eecter TeS efIeindESiRIbIEs Spres [ Tise Sur ¢ arch

10. Les patients ignorent la nature du traitement dans :
a) Les essais randomisés dits ouverts
b) Les essais non randomisés dits cn simple aveugle
¢) Les essais non randomisés dits ouverts >
W i) LeSessais randomisés dits en doubleavengle il
R &) T eSsais mndomisds dits en Simple aveugle

11. On veut tester la sensibilité d’un test de dépistage de la rubéole congénitale. On dispose d'un groupe de 5
‘prélévements, correspondant i des enfants nés ultéricurement et atteints de fagon certaine de rubéole
congénitale. Parmi cux, le test a été positif dans 54 cas.

La scasibilité est égale

a) 28%

b) 32%
oo 3%
“Td) 19%

"~ ¢) On ne peut pas la calculer

12. On veut tester la spécificité d'un test de dépistage de la rubéole congénitale. On dispose d'un groupe de
125 prélévements, correspondant a des enfants nés ultéricurement ctindemnes de fagon certaine de rubéole
congénitale. Parmi cux, le test a été négatif dans 114 cus.

La spécificité est égale

a) 77%

b) 909
! c) 449

€) Avoy
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Dans une maison d'arrét contenant MW prisonniers, on a observe la survenue de 21 cas d'intoxication

\
13 et 14. Aucune admission, ni sortie n"a été enregistrée pendant cette periode.

alimentaire entre le
11 Qu'elle type d'incidence peut on calculer 7
1 ‘incidence cumulée
b1 La densité de I'incidence
1 le mux dincidence
' d) 1« wux d'attaque
¢) la prt.'\!llt'lh'c peut ¢tre auss estimee

14. Calculer cette incidence, elle est égale & :
a) 0,0007
by 0,28 %
’ ) 7%
d) 0,007 %
e) 4%

15. Quelle seruit I'influence sur la prévalence et I'incidence, de I'introduction d'un nouveau traitement qui

améliorerait le pronostic de la maladie.
a)  Une diminution de I"'incidence.
® b Augmentation de 1a durée d¢ Ta maladie, donc augmentation de la prevalence,
¢) Une diminution de la prévalence.
d) Une augmentation paralléle de I'incidence et de la prévalence
¢) Augmentation de I'incidence

16. A la lecture d'un article scientifique biomédical :

a) L’introduction contient les objectifs avant la problématique.
W b) " Les riSuliats essentiels Sontretronvésiduns Ie résum,

¢) La partic méthode est retrouvée i ln 3eme position avant les résultats.
# 8) Les limitcs de L4{de s0nt cxposées dans la discussion.

¢) Le schéma de 1'étude est annoncé dans la partie discussion.

17. Les critéres de qualité d’un article scientifique sont :
¥ 5 1L'abSence delimites.
b) [.'impz!cl.
8 ¢ Lcjoumnal de publication,
d) L'indépendance.
¢) L’indexation.

18. Les cvritéres'dcaualité d'une revue scientifique sont :
of ) Llindexation.
b) La crédibilité.
% ) Le facteur d'impact.
d) Larenommée des auteurs.

® o) L'indépendance,

19. Parmi les é__[f_gn_eg_ls_gujg_nls citez ceux qui font partis de la discussion d'un article ?
o #) Coaclusion, " 11
b) Répondre a la question rincipale.
@5 lulcndminﬁciuiﬂﬂﬁi z
d) Description de la population étudice.
B ) Misden perspective deSresula

Lane ada

20. Dans une ¢tude cxpérimentale non randomisée :

8 ) 1l n'exisie pay detirage au son

® b) Le groupe d'éude et ke groupe témoin sont déterminds de fagon non aléatoire
¢) On ure deux échantillons aléatoires
d) On ure plusicurs échantillons aléatoires
¢) On assigne aléatoirement des schémas thérapeutiques
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21. l.es maladies non transmissibles:
@ ) Ontdes caracteres epidamiologigues communs
® b Ontdos Tacteurs de risgue somimunsy
of () Onndes e gics de présantion sommunes
o ) Soot los prneipalos causes de deces
o8 ¢) Imphiguent des raitements i lung terme

22. Chez les personnes les facteurs de risque peuvent étre des :
a) Facteurs environnementaux
by Facteurs socioéconomigues

¥ o lacteuns penChgues

' d)  Facteurs alunentaires

¢)  Facteurs culturels

23. La prévention tertinire se fait par :

® o) Des contrdles stricts

W b) Unc éducauon thérpeutque

P ) Des yaitements efficaces
d) La modification des facteurs de risque
¢) La détection précoce des pathologies

24. La surveillance des maladies _chmniqugpermrt :
W a) ladescription de I pathologie

$ b Jlidentification des facteiirs de risque

® o) 1adétection des épidemics

R d) ladéermination desactions a entreprendre

R ) I'évaliation des strutégics de lune

25. Les modes d'évasion de I'agent pathogéne :
@ 2 Pemettent de comprendre les modes de transmission,
b) Permectient de distinguer les maladies verticales des maladies horizontales.
c) Sont liés aux réservoirs des agents pathogénes.
B d) Permettent de distinguer [¢s maladics fermées des maladies ouvertes.

¢) Sont toujours associés aux différents émonctoires naturels.

26. La contagiosité d’un agent pathogéne est :
a) Mesurée par lc taux de Iéthalité.
b) Son aptitude & provoquer des troubles morbides.
c) Mesurée par le taux de _sévérilé

® d) Sonaptitude d sc propager dans la populatigo.
¢) Aucune réponse n'est juste.

27. La transmission directe est réalisée :
a) Dés lors que I'agent pathogéne se transmet d'un individu a un vecteur.
b) Lorsque le vecteur est un moustique.
¢) Lorsque lc Patient est contaminé par du matériel souillé.
d) Lorsque les agents pathogénes sont trés résistants dans le milieu ambiant.

® o DanSlecadic de la tuberculose

28. Les portes d’entrée pour une méme maladie infecticuse :
o 2 Soot potenticllement multiples
b) Sont toujours multiples
¢) Sont toujours uniques
d) Sont potentiellement uniques.
¢) Correspondent le moins souvent 4 la forme typique de la maladie
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29 Dans une ¢chelle nominale les differentes modalités sont
¥ o) Rulotnesdoun s tere qualitand
’ by Nonmuueds

¢) Classees

dy Ordonnces

. ¢) Calees

10. Un carnctére quantitatif peut étre :
¥ o Dicconuna
® b Conunu

¢) S'exprnimer par des mots
@ O Sexpnimer par des ey,
¥ o Ao des modahites regroupdes en classes,

31. Un caractére qualitatif a des modalités
a) Moesurables

® b) Exhaustives.
¢) Mutuellement compatibles.

| d) Exprimees par des mots,

¢) Aucune réponse n’est juste

32. Le risque relatif est :
a) Mesure de I'exclusivité de I'association de cause a effet
® b) Un rapport des taux'd"incidence chez les sujets exposés €1 non exposes
’ ¢) Mesure la force de Nassociation de cause a cffet
# d) Un critére de causalité
¢) Une estimation du taux de malades exposés

33. L'odds ratio est :
a) Une mesure de fréquence
@ b) Mesure de risque
% ¢) cstimation.du risque relatif
d) un rapport d'incidence
& ¢) “un rapport de cates d'exposition

34. L'intérét de la statistique descriptive se résume i :
a) Compter toutes les données observées
b) Faire une liste exhaustive de toutes les observations
W ¢) REumerTes donndes observées
¥ 0). Simplifiecics donnies observées
¢) Altérer la fidélité des données observées

3S. Un tableau de fréquence est :
a) Une série statistique
b) Unc. .r__éduclign gcs d_onné_tjs collcqtécs

¥ & _Unrcgrndupement des donndis collectées
S S

§ &) S'obifient A partir d’une séric statistique

l6. l_)an__srg!:_evd.i::t_rj‘bgd_qn asymétrique i gauche
W 2) Lamdycone estailin'e Vers la gauche
b) La moyenne est attirée vers la droite
¢) Lamoyenne est représentative de la distribution des valeurs observées
W 3 Onutilice plutht la médiane |
‘ ¢) Presence de quelques trés petites valeurs



Contréle d’ Epldémiologle - 2014 . 2015 -

« deme Rotation du 03 au 23 Aveil 20155

" L es objectifs d'un systeme de surveillance peuvent se regrouper pour

s pusbleme de sante publique,

by ayur par toutes les actions
Jcrerminer des objectifs qualifiés de contrdle
thiser plusicurs modéles d'intervention

1

uspendre les efforts accomplis dans le cadre d'un programme de sante pubhique

A8, Quels sont les types de données pouvant &tre recucillies dans le cadre de la surveillance épidémiologique
tous les échelons ?

o o) losdonnces de mortalitd
b les données de 'assistante médicale
® ¢ los données sur Féat nutritionnel
o &) los donnees de morbiditd

¢) les donnés sur les comportements sociale

39. Les étapes d'une surveillance épidémiologique sont :
€ o) laphasedela collecte des donnces
b) I'archivage des données brutes
Q@ ©) 1é phases 3¢ analyse A1a diffusion de I'information
d) attente des enquétes pour répondre
¢) la destruction des données

40. Les données et les résultats de la surveillance épidémiologique sont utilisés :
@ 0 pourla prise Yedcision
b) pour comparer au E‘.i-‘f'f‘“f- iﬂ!gn}glionnl uniquement
o ©) pour commencer I'action au v ean Tocal
@ ). laprisedaction dans les meilleurs délais

¢) pour comparer au niveau national seulement

/. &m«’wf






