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Contréle d’ Epidémiclogie, 6 éme Année Médecine, 1éme rotation du 30/04-18/052017, le 21/052017 DUREE : 01 HEURE

Cochez la (les) réponse (s) juste (s) :
1- La deéfinition non restrictive de I'épidémiologie :
a. "étude des déterminants de sante
h. I’ L,mdn‘ de I"environnement des individus
acteurs de nisque des maladies chroniques

&, loute- les detlmtiom sont fausses
2- les champs d’application de I'épidémiologie :
a- LUniquement les maladies infectieuses
b- Uniquement les maladies chroniques, génstiques et les

uLLl\.l;‘Ilw i
e 4 namhes {u:ea aux mms

a i*.fnwenmlent
e Senlement les maladies 4 déclaration ohligatoire
3- L'épidémiologie est une discipline médicale qui serta :
a-  lesurer uidguetnend les phénomenes de sante dans une
population
b- :enhcnh..r muiument

s eventuelles des maladies

4- La vaccination est ﬁne activité de prévention :
Secondaire

- Primaive
C- Tp erl 1" 11'.—1

d- Oaut\.'mm"u

S Quelle est la A% aleur med:ane des waleure vuivames H
14-12-6-18-9,5-16-75-11-8
a. 14

c- L etendue
d- L ecart tvpe
e- la variance
8 L’'épidémiologie descriptive se hase sur quelle technique :
a- le portrait de la maladie
b- la situation Spidémiclogique
¢ intervention epidemiologique
d- I obsewaﬂon dus m.ﬂadeq

9 Parml ces facteurs quels sont ceux qul permertenl
d’expliguer la survenue cycligue d'une épidémie ?
a-  la résistance d un ageiit pathogene
b-  la virulence d un agent pathogene
¢ la vaccination

10 La surveillance épidémiologique est :
a- une épidémiologie descriptive
b- un év en..ment en sante pubhque

" 11 la déclaration ob ligatou'e des maladies :
a- estunmodéle de surveillance épidéminiogique
b- concerne les maladies non transmissibles
¢ concerne les maladies transmissibles

d- se base surtont sur le résean ¢ =nhr19]|d

e s¢ base :ﬂlﬁum :,111 1a nodﬂmrn 1 active

e Les décds sans catise appdiclllc
13 La prévalence :
a- Mesure I'appantion d’une maladie dans une population.
b- Genérée par les €tudes de cohorte.

14 Nbre de cancers dlgest‘lls !nombre de toutes les cancers :
a- Une prévalence
b- Une mcidence. _

d- Unratio.
e Un indice,
13 Nombre de deces pendant une penode / effectif a risque
pendant la méme pénode, c'est
a- Une propomon
b- Unfaux.
c- Un indice.
¢ Une prévalence,
e- Un ratio
16 Les enquetes analytigues :

d A évaluer les entions dans
le domaine de la santé.
e Permettent de dresser le portrait des maladies non
transmissibles.
17 Les tvpes‘ d‘enquetes analvhques :

ey enguefes fransversales
e Les enquétes de prevalence

18 les enqueét

b- détudier fes I:\pumhuna fates

¢ d’etdier les maladies rares

d- d'apprécier la relation dose effet

e [Ineréalisation surune durée moins longue et de momndre

coitt nar anmart any shidag pas f:-nnh g
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18: Question annulée

univ.ency-education.com



Controte d’ Epidémiologie. 6 éme Année Medecine, 1éme rotation du 30/04-18/052017, le 21/052017 DUREE : 01 HEURE

Enonge :

19 Avril 20106 le Medeemn du PUM du CHUC declara des cas de gastro-enterites. Une équps du SEMEP fut chargée de
I'enquete. Tous les cas sont des personnes ayant participé & un repas collectif organusé le soir du 18 Avril. Au sem des
memes familles. les membres qui n'avalent pas participé au repas n'staient pas malades. Sur 80 personnes presentes 75
ont ete mterrogees. Le questionnaire porta sur la nature de leurs symptomes. la date et I'heure de début des signes
cliniques ainsi que sur les aliments consommés au cours du repas. 46 malades présentaient un début brutal des
svmptomes. sans fievre mais avee des vomissements et des selles diarrhéiques ; la duree de la maladie était bréve. La
penode dincubation maximum etait de huit heures, la période minimum de trois heures et la médiane était de quatre
heures. Les resultats de |'enqueéte sont consignes aux tableaux suvants

B T e 0 B & =T

' Nomhre de cas g

 Heure
Date

Tableau N°02 ; Titre ;

{—-Ajir_ﬁéhg o i| ¥ Smets 0111 Ont Consomms | Sujets qui n’ont pas Consommé i ____":
| | !

?“‘ Malades | Non | Tofal | Tx At% | Malades | Non | Tofal | TxAt% |RE |
| t | Malades | | | | Malade | | | |
le== I i ! 8 | | |
| Viande 29 17 | 46 63 | 17 | 12 29 [ 59 | |
| Couscous 26 17 A 60 [ 20 [ 12 2 | e | |
| Sulade = 28 64 | 28 | 18 | 47 | o0 | |
| Pefit pain 2t | 16 | 37 51T | 3 | 1B {8 6 |

Eau T 54 1 33 18 | 51 ] 6 |

| Gateaux secs | 27 | 13 | 40 | o7 | 1y | 1o | 3 | & | |
[Glacevanile | 43 | 11 | 54 | 8 | 3 | 18 [ af | ia | |
| Truits T4 | 2 T e & | = 27 [ e | e0 |

19- L)omlel un tltl e au tableau N~ l

d- Distribution des cus selon u.:uquuuan le débui d apparition de la diasthée
e- Ihnstribution des cas selon uniquement le debut d’appantion des vomissements
20-Donner un fitre au tablean N“2
a. Distribution des cas de gastro-entérnte selon la consommation des aliments
b. Prevalence de gastro-entenites par type d’aliment
¢, Proportlon des cas de ecbtro—ententes

e. L mc1dence curnlﬂee des cas de gastro-enterntes
i ili t d"dtudier altunti\« ement c¢ genre d épisode ?

c L mquvmcnt p-:aur meﬁre en pl\uv un sx stemu d alerte
d. Uniquement pour evaluer le dispositif de surveillance ef les mesures preventives mis en place
¢. Purement pour des raisons legales

22- La survenue brutale de nombreux cas et la duree breve de 'épisode épidemique sont en faveur de quor ?
a- Source conmlwle perblst'mte

¢ Source commune initiale plm transmission de personne # personne
d- Transmission de personne a personne
e- Contarnination croisée
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23-La durée d’incubation courte et les signes climques sont en faveur de quel type d'miection ?
Infections par Rotavirus
C

=2 o

ontmmnanon a éaimom’fia emenmﬁs

¢. €
d. Infections a Clostridinm Pgrfrm;m

e

24-Quel

a.
b.

C.

Infections & E.Coli Entérotoxinogenes

est le wpe d etudc {struciure) uulise pom“ Identifier I"aliment a risque ?
Etud

Etude Inwrr\buﬂnm que 2 ot ‘anw '

Etude d"cbservation de type transversal

Etude d observanon semni longitudinale

25- \elﬁn les risques relatits quel est aliment ou les ahments le (s) plus imenimine (s ¢
Viande

Salade

L ean
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c.
d.

a
[

27- En fonumn des résultats obtenus quels sont les examens complémentaires a effectuer ?

.

e

;.uh.;--illhll{u;llh q; ;l.;;m I’. la .'.'s.\'m; avaient un mqw, d.: :

! .24 tms plm gleve de dev..iopper la ma Eddl"‘ qu= L.a comonﬁﬁ&t;lm
2210 tois de développer la maladie
0.90 fois de developper la maladie

‘u idl\-"‘m chumico physique de 'eau de bmason

e Effectuer des u)plm uliures chiez fes talades et es PEISUIES 11

28-Les réservoirs de germes :
a- Sont uniquement nmammes

C-
1

e-

st d sl

thﬁﬁmq sont cnmhh_es de porfpurs malades uruquement 28 —— E

d- sont des conteneurs se trouvant dans les services hospitalicrs

Aucunie ieponse n’est juste.

29- Les modes d’évasion de 'agent pathogéne
a- Permettent de rllatmgu*r 1e% In&jdd].\,b \erhcal‘.s des mai_adiea honzontales,

b- ‘Permeitént de

e-
3u-

Sent he s

:)Ulll LOLLOLTS db‘\LTLL..‘J uile thlc‘.l“‘lll_‘-i SHIONCIONES NALUTeis.
! a conmglosite d’'un agent amogene eqt :

1'_1

™

L

31-

&rm qmmda :a pm' nqu“r des troubles mothides
Masurée par le taux de sévénts
IVesuree par le taux de letalite
AUCUNE TEPONse 11 est juste
La transmission directe est réalisée :

a- Des lors que Iagent pathogene se transmet d’un individu a un vecteur,
b- Lorsque le patiznt est contamingé par du matériel souille

c- Lnraque les agents pathogenes sont tres resistants dans le milieu ambiant.
d L
e- Tou réponses sont fausses

32 Transmlsslon md:recte d'un oerme,
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La penetxanon cutande ds larves { pe. aml-:}-'lostomeﬁ eat ung transmissior
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33-La Peste est une maladie infectieuse -

a- potentieliement
b- toujours mnltiples
¢ toujours uniques
d- potenticllement uniques.
e- Correspondent ie momns souvent a la forme typique de la maladie
Performances d’un test diagnostique ou de dépistage :
Dans le cadre du depistage des cancers colorectaux. On veut mesuzer la capacite d’un test (un questionnaire recherchant
I"appantion de troubles colorectaux a tvpe de saignement rectal) a les détecter. Le diagnostic de cancer est pose suite ala
coloscopie : « Gold Standard = diagnostic histologigue ».
Les resultats sont rapportes dai 1s le tableau swivant ;

:__ “(E—r_lcer_-(_‘h'loreéfal -
i (diagnostic !ﬁsto!ogiqu_e}

| Qui Non |
f i | bl | Pt ] -
| Saignemeni | OCui 82 | 1505 { 1587 |
rectai | Non |13 | 008 | o8l |
. [ o5 I 2173 Mg 1
o | S Batics

[
rn

La sensibilite du test est egale a -
a. Le rapport : Vrais negatifs / Non malades

d- Lerapport : Vrais positifs / Malades
e- 13,7%
37 La valeur predictive positive du test est egale a
sain s1 le fest est négatif

ot malads

e (3.7 %
38  La valeur predictive negative du test est égale a

abap bahﬂittmrqml?pahmtwﬂmsiietestestne&'iﬂf
b. La probabilité pour que le patient soit malade si le test est positif

d 52%
e 13,7%
39-Actuellement et depus quelques annees daja © sur le plan epidéemologique, I’ Algérie traverse une phase de transition marquee

P

€. La rCapparition des maladics transmissibles

N4 aueun 1ole a jouer
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