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Coclier la ou les réponses Jiisies.

1. La mrizlbilité_ d’un caractére dans un échantillon d’étude est :
a) Lamoyenne arithmétique :
b) Le mode
¢) Lamédiane *
d) L écart type
e) Les quartiles

2. La prévalence d*une maladie exprime le total des cas :
a) Nouveaux d’une maladie dans une population et durant une periode donnée
b) Anciens d>une maladie dans une population et durant une période donnée
¢} Anciens et nouveaux d’une maladje dans une population et durant une période donnée
d) Recueillis Pannée précedente dans une population '

.

€) Aucune réponse n’est Juste.

3. Dans les études épidémiologiques Punité statistique pent étre :
a) Un individu
b) Un objet _
Une bactérie
Un parasite
Aucune réponse n'est juste
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. Lodds ratio est - i
a) Unrisque relatif -
b) La fréquence du risqué relatif
¢) L’estimation du risque relatif
d) lorce d’association
¢) Difference de risque

- Dol est Hill, ont réalisé u ne ¢tude :
a) Descriptive :
b) Analytique
¢) Evaluative
d) Médicale
e) Biologique

Parmiles éiéments suivants citez ceux qui font partis de Ia discussion "un article ¢

a) Interprétation des résultats, |
b) Discussion de la validité des résultats,
¢) Répondre a la question principale.
dj Conclusion.
¢} Mise en perspective des résylfats

La lecture chevehe 3 vérifior -
a) La structure,

b) Leschéma.

¢) Le domaine.

d) La statstique,
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- Bans une enquéte de echorte menée au [}IL\ (ie médeciny anglais pour étudier I’
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cntre le tabac et e cancer hroncho- l,uhnfm vive, il a été retrouvé un risque relatif de 25.

a) Les médecing qui fumaient avaient 25 (ois plus de nisque de développer
broncho-pulmonaire

b) 25% des médecins qui fumaient ont dé veloppe un cancer broncho-pulmonaire

¢) 75% des médecing suivis n"ont pas développé de cancer broncho-pulmonaire

Un Ccand

d) Cette étude a consisté a sélectionner LCS medecins anglais atteints de cancer bronch
pulmonaire et @ les comparer avee d’autres médecing anglais indemnes de cancer bronch

pulmonaire

g
.

fumaient pas et & comparer Pincidence des cancers broncho-pulmonaires dans
groupes

9. La statistique descriptive est :
a) Un instrument de mesure
b) L’épidémiologie descriptive
¢) Un tndicateur de santé
d) Simplifie les données d’une observation
¢l Linformatique

H). E épidémiolosie descriptive a pour but ;

a) mesurer les problémes de santé
b) étudier la distribution des phénoménes de santé dans une > pop tlation
) rechercher les facteurs qui conditionnent les frequenees devinaladies
decouvrir les agents pathogénes
toutes les réponses sont justes
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1. Lincidence d’une maladie exprime le total des cas :
a  Nouveaux d'une maladie dans une population et durant une periode dmmé@
b Anciens d’une maladie dans une population et durant une pertode donnes
C Anciens et nouveaux d’une maladie dang une populaton et aant unl
d  Recueillis 'année précédente dans une population
¢ Aucune réponse n’est Juste
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cas d’épidémie, les études complémentaires sont oricntées par les enquétes :
¢ﬂ Experimentales randomi: é | '
b) Etiologiques de type Cas - témoin et coho rte, microbiologiques et données

environnementales

¢) Biologiques (moléculaire)
d) Descriptives transversales et expérimentales non randomisées
¢) Nutritionnelles.

3. E Geart type est
a) Un parametre de position
b) Un parametre de distribution
¢) Indique la variabilité
d) Moyenne d’'un caractére
¢) Moyenne des écarts des valeurs observés par rapport a la movenne.

4. L, ’his‘:tofrmmme est :

d) Inta 1b ]
L) U n a.gra,n"lm e
c) Réserve pour les caractéres qualitats

d) Reéservé pur les car lifii;’x,‘..wi]udlﬂ_ﬂii?"*\lr‘us‘\w
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Cette étude a consisté & suivre des meédecing anglais qui fumaient et dautres qui
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I5. Dans unc distribution asymétrique
a) Lamoyenne est extréme
b) Lamoyenne est influencée
¢) La mediane est intfluencée
d) On utilise la médiane

J

e) Présence de valeurs extrémes
16. L’¢tude expérimentale est: |
ay 17 étude épidémiologique la plus rigoureuse pour vérilier une hypothese
b) Une ¢tude soigneusement et éthiquement congue |
¢) Une démarche i visée évaluative
d) Une ¢tude d’imtervention
e) Une étude d’observation

[7. Guels indicateurs utilise-t-on dans Pinterprétation des résultats d’un test dans la pratique
chinique ?
a) lLa sensibilite
b) lLa specificiie
¢) Lavaleur prédictive négative
d) La valeur prédictive positive
e) Laletalite

[

. basurveillance pm{—com mercialisation d’un médicament :
2} Se fonde sur les effets secondaires déclarés par les medecins

b) Se fonde sur les etfets secondaires déclarés par les patients
¢) Permet la détection des effets secondaires se développant lentement
d) Permet la détection des effets secondaires se developpant rapidement

¢) Permet la détection des effets secondaires fréquents

19. Comment aborder un épisode épidémique ?
) Faire une enquéte épidémiologique expérimentale
) Taire unc enquéte evaluative.
¢) Faire une investigation ¢pidémiologique.-
) TFaire une enquéte de type longitudmal.
) Faire une enquéte de type semi longitudinal.

Les étapes d'une surveillance ¢pidémiologique sont ¢
a) Collecte continu systématique de donnees.

b) Archivage des données

¢) Compilation, organisation.

d) Analyse, interprétation, diffusion.

¢) Attente des enquétes pour répondre.,
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a} bom d.cs i‘actcurs de risque qui peuvent influencer la distribotion des etats de sante dhune

lf.l

population
b) Nont aucune mftluence sur les états de sante d une population
¢) Sont des indicateurs de morte talilé et kk nu_)r%:r{c:lf}ié
d) Sont obtenus par un czi'n‘eg;isu‘cmem; durable et répeutl

¢ Penvent Cre des facteurs protecteurs



Les indicateurs de Pétat de santé sont des outtds de mesu e

a)  établis par Pépidémiologie descriptive et analytique .

b) Permettent de comparer des informations dans le temps et Iespace
 Décrivent le déroulement d”une étude cas témoins |

d) Qui peuvent évaluer un programme de prevention

) Décrivent le versant négatif d'une maladic

SUn déces n'est ;ms dit maternel quand il survient :

a) Avant le debut de la grossesse

b} Pendant la grossesse jusqu’a I’ a{,wuchem nt

) Pendant la prossesse el un délai de 42 jours apres 'accouchement
d) Pendant la grossesse et un délar de 32 jouwrs apres s I'accouchement
¢) Dans un délai de 42 jours apres "accouchement -

CLa sensthibige
a) Se détermine a partir d’un échantillon de malades et non malades
b) Dmt étre privilégice dans le dépistage de la phényleétonurie

¢) d’un test est sa capacité a bien classer les individus qui ont la imaladie

d) Doit étre privilégige devant une maladie grave
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2) est le pourcentage de tests positifs chez les sujzts malades (vrais postt

Eln fanx st un rapport ou s
a: Lo denominateur est une partie du numcrateur
by Le numerateur est une partie du denominateur

¢y Le numérateur est supérieur au dénomnateur
.
A

4y Numérateur et dénominateur posseédent chacun des caracleres distinets
e) Aucune reponse n'est jusie,

bos criteres de vruf?i‘” d un article scientifique sont ¢
a1 1 absence de limites

by Le rouwrnal de publica i 1o

c) L 111du},;u‘zdamc.

d) L indexation.

e) Limpact.

. Une ¢tude apalvlique peat ¢lre

a) Une ctude transversale
b) Une émde longitudinale
¢) Une ¢tude descriptive
d) Une ¢tude ¢valuative
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Une é:m de dintervention,

inir i cas est an outil de travaid

nortant nerme ofira de s
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13 ¢
a) Trouver plus de cas probable spécitique,
D) Trouver plus de cas probable sensible.
c) Trouver plus de cas possible

d) Elimimer les cas aberrants et suspects
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e) Inclure les cas cortaing
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Ciincidence esto

a) FHst unindicateur de morbidité

b) Est un détermimant de la santé

¢) Sa valeur absolue peut permiettre des comparaisons des informations  dans le temps et dans
I"espace |

d) Sous forme de tawx, elle exprime la densité de incidence

) List unindicateur important pour I'évaluation d un programme de dépistage

Ene étude fongitudinale peut étre :
a) Une ¢tude transversale

b) Une ¢tude e,\;périmt:.n{':llc

¢) Une ¢tude de cohoite

d) Une éft dk, cas tunoms

e) Aucune

(@IS

Les facteurs de risque infermédiaires sont
a) Des facteurs de nsque de personnes

b) Le taux élevé de lipides dans le sang

¢} La constitution génétique

d) La tension artérelle clevés

Les essais préventifs sont:

a) Lieéaune situation d’urgence

b) Lie au traitement de individu

¢) LEnrapport avee des st u:é-_;; s de santé publigue
d) Appligués & dos persorns non de '

©) A caraclere conedii

iy dTune relarion cauvsale, citony
a) Une chronologie compatible ¢t cohérente
b) Un risque relatif trés proche de zéro

Parmi fes argoments en fave

y Une relation entre Ta dose de "exposition ¢t la réponse
d) L absence de divergence majeure enire les rés uil als 1‘3{‘{‘)(3!_11'!..\' par d’autres dtudes
¢y Un essai randomiss nen concluant

Un caractére quantitatii pent &tre
a) Disconiinu

by Continu

¢) STexprimer par des mots
d) §° e,x_pwm-i ;m des chillrg

¢} Avoir des modalités re ~{i_'impf;t35 en classes

La speeificité esi

a) La capacit x dh @ de depistage 4 réagir correctement face o la présence de la maladie

b) La capacite d’un test de dépistage de donner un résuliat positf quand E’* maiadic est presente
i\) La IBL obab I]‘z':‘ ;ls un St.l_j{:iti' S Ju‘m 1Fau né ';;jii“g" au test dine Mmb 1 Sad il g 11 (9{
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réellement malade
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Un caractere qualitatif a des modalités
a) Mesurables

b) Exhaustives

¢) Mutuellement incompatibles

d) DExprimées par des mots

¢) Aucune réponse n’est juste

La prévalence :

a) Mesure la préucncc d"une maladie dans une population a un moment donnée

b) Mesure le nombre de nouveaux et anciens cas d une maladie dans une population 3 un
moment donne.

c) Mesure la survenue J’ une maladie ¢

d) Est unindicateur statique

¢)  Un indicateur qui peut étre pénéré par des études longitudinales.

dans une population pendant une période de temps de

Le taux d’attaque de 'épidémie est un taux de :
a) Prévalence

Mortahité générale

¢c) Mortalité specifique

R

d) Incidence cumulée
¢) Létalité

Dans un essal randomisd
a) L’etude menée est de nature prospective
T

b) L’étude menée est de nature a{zm; ective
¢) Larépartition des individus se fait strictement sur deux groupes

d) L’¢tude est longue
e) L’ étude est couteuse

Le taux de [¢talitd permet dlestimer
a) Les deces parm les malades

b) Les décés sans causc apparente

¢) Les déces non enregistrés

d) Les déccs non déclarés a 'Etat Civi]
c) La gravitée d’une maladie
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