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25 Questions & choix simples ou multiples (une ou plusieurs réponses justes).

Cochez-la(les) réponse(s) juste(s) sur |a feuille de réponse par une croix au niveau de la case corresponda
nte,

|. Lasanté est définie par I'OMS comme :
a. Un état complexe et social
b. Seulement une absence de maladie ou d’infirmité

\/ D) Un bien-étre physique, mental et social
‘4’ Comme une situation de non maladie
e. Un état bien-étre physique
9. Qulest-ce qu'un programme de santé publique ?
\ @ Des actions avec un but précis
. . Des programmes d'aides
\/ c. Des actions avec des impacts globaux
(d) Ensemble cohérent d'actions pour atteindre des objectifs précis
e. Autre

3. Un programme de santé est défini par :

’%\ges problémes de finance et ce pour une population définie

A Ensemble d’activités, de services et de ressources dans le but d'atteindre des objectifs

= déterminés
c. Des problémes de santé rares et ce pour une population totale
d. Ensemble de secteurs, de moyens
Des problémes de santé précis et ce pour une population définie
4. Combién y a-t-il de différentes étapes dans un programme de santé ?
a.

3

®) 4

1/ e 5
d 6

et

5. Combieny a-t-il d’espaces d'intervention dans un programme de santé ?

a 6

‘ b. 5
?_/ c. A
@ 3
e. 2

ommune/ semaine de :

6. Une épidémie de MCS est définie par Iapparition dans une ¢ / ¢
pect de MCS

2. Deux cas de méningite & pneumocoque et un cas Sus
b. Un seul cas suspect de MCS
i, ¢ Unconfirmé de MCS et un cas de méningite bactérienne a liquide clair
Deux cas confirmés de MCS
¢, Deux cas suspects de MCS sans aucun lien épidémiologique
7. La réactivité est représentée par :
La notification rapide des MDO
Le délai enre la déclaration d’une MDO A caractére épidémique et I'intervention sur
terrain — :
¢. L'instauration des mesures de contrdle et de lutte contr
d. L? performance d'un systéme de surveillance
% €. L'intervention rapide sur terrain sans se référer aux données de la surveillance
,8. basscy:tlf'trgfn dsc u:t:weillan&’ﬂé' la poliomyélite dans le cadre de I’ éradication de cette maladie, se
[a. _Lanotification obligatoire
b. Le réseau sentinelle

@ La surveillance par un réseau de laboratoires

e les MDO 2 caractere endémique

La surveillance des paral
ysies des paral :
La recherche du virus de la Wllommtzﬂes flasques aigues
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9. Le seuil épidémique de la diphtérie dans une commune :
“a) 1 casenmoins d'une semaine
. 2 cas en moins d'une semaine
'/ ¢. 3 cas enmoins d’une semaine
d. 4 cas enmoins d’une semaine
e. 5 casenmoins d’une semaine
10. Le seuil épidémique de la poliomyélite dans une commune :
a. 5 casenmoins d’une semaine
b. 4 cas en moins d’une semaine
L/ c. 3 cas en moins d’une semaine
d. 2 casen moins d'une semaine
ey 1 cas en moins d’une semaine
11. L’étude expérimentale :
a. Est une étude observationnelle descriptive
b. Est une étude observationnelle analytique
V c. Est une étude observationnelle étiologique
L’investigateur contrdle I’exposition
e. L’investigateur contréle I’apparition de I’effet
12, L’étude du comportement de la population vis-a-vis de la vaccination contre la COVID-19 avant
et apres la vaste compagne de sensibilisation en cours est appelée :
a. Etude observationnelle descriptive
- b. Etude observationnelle analytique
l/ ¢. Etude observationnelle étiologique
d. Etude observationnelle évaluative
Etude quasi-expérimentale
13. La meilleure méthode évaluative est ’essai :
a. Multicentrique randomisé
b. Randomisé en simple aveugle
1~ ¢ Contrdlé uni centrique
d. Randomisé en triple aveugle
Avec groupe de comparaison, tirage au sort et I’insu
14. Pour éliminer la subjectivité du recueil dé'1’effet du traitement, I’essai thérapeutique doit étre :
a. Aléatoire '

b. Contrélé
L/ 'y En aveugle
. Randomisé
e. Enouvert
15. Les modes d’évasion de I’agent pathogeéne :
~a. Permettent de distinguer les maladies verticales de
(b, Permettent de comprendre les modes de transmission
c. ) Permettent de distinguer les maladies fe .
l./ d. Sont liés aux réservoirs des agents pathol;izi Sibaladics SRS
e. Sont toujours associés aux différents ¢ i
16. La contagiosité d’un agent pathogéne est ; fonctolres naturels
., Son aptitude a se propager dans la po :
Cg./ Son aptitude a provoquer des troul:»lljlaéJ :;:21,1{,)-3
?/ ¢, Mesurée par le taux de sévérité aes
d, Mesurée par le taux de |étalité
e. Aucune réponse n’est juste
17. Les portes d’entrée pour une méme maladie infecti
a. Sont toujours multiples cuse ;
_ ‘1‘3} Sont potentiellement multiples
L= "¢ Sont toujours uniques
d. Sont potentiellement uniques

e. Correspondent le moins souvent 4 la fo L st
3 quue de Ia .
maladije

S maladies horizontales

univ.ency-education.com



p 1
Contrdle d'épidémiologie ; Géme année Médecine, Faculté de Médecine de COnsiantoe

Date : 12-09-2021 a 13h. Durée : 45 mn

18. L'immunité spécifique :

@ Est d’origine humorale ou cellulaire FoEes

 Est toujours d’origine humorale LSO —
cl// \ Peut étre acquise passivement P— Ve
. Peut agir par le biais du complément . i
Pf - @ Peut étre obtenue par gammaglobulino-prévention XA
E:Jn radiologue spécialiste en mammographie dépiste dans sa clientéle de patientes adrlessée? par des
2o gynécologues, une proportion de E%"x_ﬁ de femma/sj atteintes de canicer dau sein. L’examen
oy = mammographique qu’il utilise & unesensibilité dg 98% et une spécificité de 90% :
1o 19. La valeur prédictive positive (VPP) est égale  : At _
CE. a. 0,29 yf, E"" - '\ P(. ¥ -‘2‘ 2 )
}o ’g-t} b. 29% Virr Y i |
L= c. 0,29% T Al E
t/ d. 0,7] 4 —— (‘%_f;’_ —"_{-:\'i - ED( \:] 1 e {--1
e. 091 0,598 L2 3\ . e/
20. La valeur prédictive négative (VP est égale a : A 50 N
a. 029 N
3 b 2% 9 19601
c. 029% 306+ 196 Ao
V23 T d. O Ui SR LR e
e 094 @ 1
2 i/ '3% 5 { é‘ i
Ce méme radiologue décide de changer de fonction, et de consacrer son installation exclusivement
b T au programme de dépistage systématique du cancer du sein. La prévalence de cette affection est de
ﬁm\s la population cible de ce programme. Sachant que I’examen mammographique est
~Strictement identique 2 la situation précédente/: -
21. La valeur prédictive positive (VPP) est égale a : & ) ox VN ale
a 091 23 VP A —
o ) l'“--- —— ——
L ¢ Rvpe L (dxan

——— C. 0,09% ]
0.99. LR\
@ 0,71 e@ )
22. La valeur prédictive négative (VPN) est égale a : \ il — Pi'“\ <
a. 091 — =l

b. 9% 16 [

o0o% s 3
70,99 v
e. 0,71 i *"E N\

23. Comment interprétez-vous ces valeurs de VPP et VPN 2

a. Un examen positif it 2
o gosit;f:z;:faibh probabilité de détecter un cancer du sein

grande probabilité de d : i
c.  Un examen négatif a une faik (s ité de détecter un cancer du sein
d. Un examen “é_g ﬁr:"x'_fa\l Ie probabilité d’éliminer un cancer du sein

A une grande probabilite ' élimi -

e. Elles sont dues 4 1a faibla QLﬁI_tQ éliminer un cancer du sein
s....*&!gl-?.-!?f?flff_‘fl_"ﬁé amgil'ﬁ ie dans la population

24. Les maladies non transmissibles (chyonic

2 L:&I{pr_oclw épidémfologiqﬁnl;ugs) sont un ensemble de maladies dont :
L'origine est mmtifac]ﬁrialle. tsemblable 4 celle des maladies transmissibles

1, E. E:Prigine est multi causale
. gmpnctsmlamorbidm e .
€. L'impactsur la mortalite e o) 1. ¢ 88 plus en plus considérable

g
Beric est de plys en plus considérable

¥
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