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4 i n l ¥ .
@ €S Variableg W UNe variab|e qugb.'"afsz iscréte (discontinue)
g CIUantltatives s titativ « des chiffres

Le de d "
© Sevérité d’une : alitati (
§ 4 maladje ne variable qualitative ordinale
2. A propos de B-27's - 2.4.5 E- 244
a présentation ¢ : = 34.5 ey
A Ne répond pas 4 abulaire deg données, choisit la bonne combinaison :
! @ Dépend Pas a des fecommandatiopg et des bonnes pratiques
37 . 9es types de variables 3 i
- Ne doivent pas étre i S A présenter
Doit conteni Intégré dans des rticles scientifiques
I Sitre it . e moins de traits possibles
" 1lt;esdm[ Ctre auto-explicatif
3. A Propos de 13{ p',.ésem t'®2.4'5- C-234 D-13.5 E-234
Cﬁ Lc diagramma 1on graphique des donnges, choisir la bonne combinaison
L’histogram © € secteur est adapté aux variables qualitatives
e nuss: deme_est adapté aux variables quantitatives continues
4. Les barres h Points est adapté aux variables catégorielles (qualitatives)
@ Lar épartitioonzon}ales sont adaptées aux variables quantitatives
12.5 Tl par age et par sexe se fait par des pyramides des ages
B . 24 L E2H4 D-LYS E- 284
Pem}-:: ettametres ’de_!;G_dE_t]_or_l_, choisir la bonne combinaison :
- < ent de résumer les distributions de variables qualitatives
€s quantiles sont des paramétres de dispersion

/;' La moy enne et la médiane sont des paramétres de position
Si la variance est élevée, la dispersion de 1a distribution est plus grande

‘@ L’€cart type est la racine au carré de la variance
A-1.23 B-2.4.5 (O 345 D-13.5 E-2.3.4

5. Concernant les indicateurs de mortalités, choisir 1a bonne combinaison :
Le taux brut de mortalité en Algérie €tait de 4,39 pour 1000 habitants en 2013
2. Le taux brut de mortalité en Algérie €21t de 14 pour 1000 habitants en 2013
” La mortalité infantile comprend la mortinatalit¢ néonatale
4 ‘ é La mortalité infantile comprend la mortalité néonatale
(3. Le taux de mortalité infantile est un bon indicateur pour apprécier la qualité du systéme
de santé
A-123 @®as  C45 DS E- )2
6. Concernant 'Esperance de vie & la naissance, choisir la bonne combinaison :
L'Esperance de vie est un indicateur de morbidit¢ i
2. En Algérie, 'Esperance de vie a la naissance chez la femme x?sf comparable & I’homme
A L'Esperance devie a la naissance est un indicateur de mortalite
En Algérie, IEsperance de vie a la naissance est.de 77 ans en 2013 D
L'Esperance de vie & la naissance varie en fonction de la catégorie socio-proiessionne
desdu;dmdus B. 14 C- Z4 DJ/S E\ 3.4 _ g
' de la santé d’une population parmi les propositions suivantes !

7. Quelestle meilleur indicateur

roposition juste : g
COChiZ lach (tfux de mortalité des enfants avant 1e’7‘° jour
2. Le taux de prévalence des maladies genetiques

3. Letaux de fécondité

taux de mortalite infantile B
{:: taux de mortalité des enfants avant le 28 JOX . £ 34
' A 12345 B-134 G4
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8. Le nombre minimum de cas de maladie “ansmi§sible Pouvant défini |
a. Apparition dans une commune, €n mm'}s d’une semainelg" 3 e e BB

tYPh oid e, d’hépatite virale, d.e dysentene, coqueluche roue 01l cas ou plus de ﬁévre |
Diagnostic de 02 cas de méningite Céréhmspinal » fougeole, brucellose, bilharziose

b.

% commune ¢ en moins d’une semaine dans une '
9 Apparition dans une wilaya, en moins d'ype semai
d

typhoide, d’hépatite virale, de dysenterie, coquer 1 4° 05 cas ou plus de fievre
Diagnostic d’un cas de polio, diphtérie, Pﬂll{:gitil;ct;’ l'lc;ugeole, brucellose, bilharziose
e. Diagnostic de 03 cas de polio, diphtérie, paludismé cl?olga ik
9. Quels sont les termes qui désignent des points com g Ly
transmissibles ?

a. Causées par des agents microbiens

4 (%’ Chronicité

Muns entre les principales maladies non
—_—

c. Courte phase de latence
d. Les accidents domestiques illustrent le bon exemple
Prise en charge dans le cadre d’une approche préventive mondiale

10. La surveillance §pidé.m iolog'ique fies maladies non transmissibles se base essentiellement sur :
a. La notification obligatoire

b. Un réseau de laboratoires
0 }7/ c. Le systeme de surveillance sentinelles

(@) L approche mondiale STEPWISES
e. Les registres
11. Parmi ces facteurs de risque supposés avoir une relation de cause a effet avec les maladies non
transmissibles, quels sont ceux qu’on considére de nature biologique ?
a. La sédentarité T RN
4 (8 L hypertension artérielle
é Le tabagisme
L’hyperglycémie
/e’. Une alimentation hypercalorique
12. En épidémiologie, les phénomeénes auxquels nous nous intéressons sont :
A Les épidémies uniquement

(B, Toutes les maladies transmissibles
e “

c. Toutes les maladies non transmissibles

d. Les statistiques
(© Les facteurs de risque et les facteurs protecteurs

13. La santé publique est une science qui vise a:
(? Prévenir les maladies
. Traiter les maladies
A/ @) Sauvegarder la sant¢ des populations //&(
d. Assurer le suivi des malades convalescents /&
e. Assurer une prise en charge individuelle
14. La santé est un état de complet bien-étre ? el e
@2 Social
@ Physique
& ¢. Avec une maladie curable

@ Mental
e. Meéme si le sujet n’a pas de revent

; i ‘o4 gjgnifi :
15. Un essai clinique controlé randomisé signiii€ que :

A Le patient connait son exposmo'n o
t pas son exposition

A Le patient ne connai ’ . A&
Le nouveau traitement €st comp ; ahun traitement de référence
. o . 1"ecsai s0Nt choisis :
- ant a I’essal par tirage au sort
O 1 d. Les sujets particip 1 colts

! S se
e. L’essai est réalisé dans un

: : isqu
16. Pour étudier plusieurs facteurs de 1154
a. Une étude transversale

e, quel type d’étude choisiriez-vous ?
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ﬂ Une étude analytique
e jO ¢.  Une étude expérimentale
: d. Une étude de cohorte
(&) Une étude cas-témoins iosi
7. Le SARS Covl et le SARS Cov2 ont le méme pouvoir de transmission (contagiosité), sauf que le
SARS Cov2 s’est répandu A I’échelle mond?;fep;n donnant WS P
du SARS Covl. Qu’est ce qui peut expliquer ga ? : .ﬂﬂ}“—“
a. Le SARS Covl donne plus de formes asymptomatiques g
& b. Le SARS Cov2 donne plus de formes symptomatiques & |
@ Le SARS Cov2 donne plus de formes asymptomatiques i
d. Le SARS Covl donne presque seulement des formes symptomatiques
€. Le SARS Cov 2 ne donne que des formes symptomatiques

9,

Pour savoir si I’exposition au virus VIH est un facteur de risque de survenue de la tuberculose,
on suit pendant 2 ans une cohorte de 250 sujets infectés par le VIH et une cohorte de 300 sujets non
infectés. Les résultats obtenus sont les suivants :

Exposition Cohorte Cas de tuberculose
VIH + 250 I3
VIH - 300 3

valede ot |

18. De quel type d’étude s’agit-il ? —_—
fa) Etude observationnelle : e
T s

A5 |2»5 ( 250
b. Etude descriptive

* Etude analytique 2 |2aF \ 200
' 4' % Etude exposés-non exposés -
e. Etude cas- témoins A g /15' b
19. Dans cette €tude, quels sont les mesures que nous pouvons calculer ?
Les cotes d’exposition chez les cas et les témoins

L’Odds ratio v o6
(€ Le risque relatif o e 6
@’ Le taux d’incidence chez les exposés 0 oA

Le taux de prévalence chez les exposés
20. Pour cette méme étude, la mesure d’association épidémiologique calculée est égale a :
a. 11
b. 8

=90 @

4 . c. 323
d LS
@ 6
21. La mesure d’association épidémiologique calculée dans cette étude nous permet de dire que :
L’incidence de la tuberculose chez les sujets VIH (+) est plus importante que chez les
sujets VIH (-)
4 Il existe une relation entre I’exposition au VIH et la survenue de tuberculose
: L’exposition au VIH est un facteur de risque
La fréquence d’exposition au VIH est supérieure chez les malades
e. La tuberculose est un facteur de risque ; : !

22. Une autre étude a été faite sur le comportemeng yis-a-vis du dép{stage du cancer du sein aupres des
femmes et a été refaite a la suite d’une compagne de sensibilisation sur ce dépistage. De quel type
d’étude s’agit-il 7,

a. Etude observationnelle
(bj Etude non observationnelle
/) 65 c. Etude évaluative
Etude quasi expérimentale
e. Essai thérapeutique
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23. Les mesures expérimentales de performanc® d’un tes de dépistage sont estimées a I’aide d’une :
a. Etude observationnelle .
(@) Etude non observationnelle
d Etude évaluative
Etude quasi expérimentale
e. Essai thérapeutique

Lors d’une TIAC (Toxi Infection Alimentaire Collective) survenue dans un Restaurant ayant
touché 250 personnes invitées & un mariage, 200 autres personnes invitées ayant participé au méme
repas n’ont pas présenté de troubles. Outre I’absence de syndrome fébrile, la symptomatologie était
dominée par des nausées et des vomissements. La durée d’incubation médiane était de 3heures et
demi avec des extrémes de 3 heures et de 7 heures,

24. Quels agents étiologiques & caractére transmissible évoquer, tenant compte de leur compatibilité
avec les données disponibles ?
a. Salmonelle majeure
b. Salmonelle mineure
/) (€ Bacillus cereus
d. Echerichia coli
Staphylococcus aureus

Le repas' présumé contaminant était composé de salade verte, de couscous et de fromage.
Cinguante (50) personnes ayant présenté des troubles furent interrogées sur les aliments ingérés, 45
d’entre elles ont mangé de la salade, 40 du couscous et 45 du fromage. Cinquante (50) personnes
n’ayant pas présenté des troubles ont également été interrogées. Quinze (15) d’entre elles ont mangé
de la salade, 40 du couscous et 40 du fromage. )

25. Les données ci-dessus peuvent-elles servir pour identifier I’(es) aliment(s) contamjnant(s) ?
Oui, 1 suffit de calculer le OR de la maladie pour chacun des aliments constitutifs du

repas présumé contaminant

o ( }f On retiendra alors 1’aliment pour lequel le OR est le plus élevé (la salade verte)
/ 9; @ Oui, 1 suffit de calculer le RR de la maladie pour chacun des aliments constitutifs du

repas présumé contaminant
d. On retiendra alors I’aliment pour
e. Non, ces données sont insuffisantes
26. Quel(s) autre(s) prélévement(s) aurai(en)t di(s) étre pratiqué.:(s) (}h_ez les ma}ades en dehors ou a la
place des coprocultures tenant compte de la symptom.:atoiogle clinique dominante chez les
personnes touchées et de la période d’incubation médiane de la maladie ?

a. Le contenu intestinal /S
b. Le contenu colique _/& ‘i
4 c. Le contenu biliaire 5
L 4

d. Le contenu nasal

&) Le contenu gastrique ’ . .
27. D’aprés la terminologie de I’évaluation des méthodes diagnostiques :

a. Chez les vrais positifs, 1a positivité a été confirmée par le test

a? Les faux négatifs sont vraiment malades, mais négatifs au test

7 ; / Les faux négatifs sont vraiment non malades, mais négatifs au test
! ;

/Y Les faux positifs sont des sujets non malades et négatifs au test
) Les vrais négatifs sont des sujets conjointement négatifs et malades

: snidémiologique, : :
28. Dans le cadre de la surveillance <?p:dem19 gﬂ‘; : et pour des raisons df: wnﬂ@enttahte, un
praticien doit déclarer toutes les informations Neessaires sur le cas, & I’exception de son :

@ Nom et prénom

b. Adresse

¢. Diagnostic

d. Ageetsexe

e. Aucune réponse n’est

lequel le RR est le plus élevé (la salade verte)

juste
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