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» Selon M. Bernard ot C. Lapointe (1987) Pepidémiologie est
2 Sciences des maladies infecticuses en tant que phénoméne de masse (ou de groupe) consacree

I"otude de leur histoire naturelle, de leur propagation, dans le cadre d’une certaine philosophie
B Prude de la distribution des maladies chez I'homme et des facteurs qui en déterminent la fréquence
¢) Raisonnement et méthode appliqués a la description des phénoménes de sante, a I'explication
leur ¢tologie et a la recherche des méthodes d'intervention les plus efficaces.
d) Branche de la médecine, qui ¢tudie les relations entre les divers facteurs qui déterminent 'ample
¢t la propagation dans la collectvité humaine d'une maladie infecticuse ou d'un ¢tat physiologig
detini,

de quantifier: 'apparition et la répartition de la maladie dans les pe

ations entre la maladic et les caractéristiques des  individus
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X Cocher Eml Ces inlliuu de soins celles que 'on définit comme soins de santé primaire :
hi L e trmitement d'une scoliose.

d) Le trmtement du cancer du sein.

4 Parmi ces termes quels sont ceux qui expriment la variabiliteé :

il La mediane

...,

&l.- cpidemiologie descriptive permet d'¢laborer :
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d) L'épdemiclogie ¢valuative
¢) L'épudémiologie descnplive.

8. L' épidémiologic de population concerne
a) Les by uement

¢) Les malades uniquement.
d) Les facteurs pronostiques
¢) Les procédures thérapeutiques

9.1 '¢prdém descriptive a pour but

b) rechercher les tacteurs qui conditionnent les frequences dw muludlu.

¢) réunir les informations sur la génétique des microbes

10. La ihm I de Messan tliniaut Ernm :

11. Les ¢tudes nrﬁmmlnleﬁ sont

b) Observationnelles
¢) Descripuives
d) Euologiques

! s ¢tudes randomisées :

Ik,,&

M un seul groupe de sujets

. i
. l' | .| N
" ..l"i! =, "t 'fﬁlp.

e “J‘Q ﬂlﬂ un I\:Nr \ etunce maladie y est mesurée par:
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14, Les essais cliniques évaluent 4 deux questions fondamentales
) | innocuité et les effets secondaires du medicament

b1 La tolérance et la toxicité du médicament
¢) La posologie et I'innocuité du meédicament

d) Latolérance et I'efficacite du médicament
¢) La pharmacocinétique et la toxicite du medicament

15, A la lecture d'un article scientifique biomedical :
a) Le schema de 'étude est annonce dans [a partie discussion
by | ‘introduction contient les objeculs avant la problemanqgue.
¢) Les résultats essentiels sont retrouvés dans le résume.
d) La partic methode est retrouvee a la deme pnmlinn avant les resultats

¢) Les hmites de 'etude sont exposées dans la discussion.

16. La fraction ¢tiologique du risque est

a) la probabilite de survenue d'événements désirables aprés 'exposition 4 un facteur

b) la probabilite de survenue dincidents, de dysfonctionnements dommageables pour la personne ou
la population apres l'exposition & un facteur déclenchant

¢) la probabilite de survenue d'incidents indésirables, lors d une exposition volontaire 4 un facteur
declenchant.

d) Llpmporuon de la population évitable si cette derniére est soustraite 4 l'exposition au facteur de
risque.

¢) Larencontre certaine entre un ¢lément dangereux et une cible.

déclenchant.

17. Concernant la survenue d'une maladie dans une population, le but de I'é¢pidémiologie ctiologique
st

a) De suspecter le role d'un facteur de risque donné
b) D't. mettre en evidence le profil de la maladie

d) D’ évaluer Ieffet d’une mesure préventive.
¢) Dranalyser I'apparition de la maladie.

I18. Une ¢tude Ion zitudinale consiste a observer la survenue de la maladie dans une population :

..'|

b) Aun momcnl dnm,
¢) Dans I'espace.

di Dans le tcmis.

19. Le risque attribuable est :
a) L'¢ude de la fréquence des maladies dans les populations humaines.

b) L‘ﬁummon dcs moyens néccss.a;res a la prut.nlmn dLb malud:u

% L U rs ul l||“ |1J.1- T E '
d) L‘M de la pmhnhlllté de survenue d'une maladn: d&nh une popul.:lmn_
¢) L’¢étude de la prévalence d'une maladie donn

20. Les l?'lthu de qualité d'un article scientifique sont -
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asymétrique a droite
s influencée

d) Présence de trés petites valeurs
e) [a moyenne est extréme

32, 1 es critéres de qualité d'une revue scientifique sont :
a) Lacrédibilite.

c‘ | o renommee des auteurs,

23, 1 'odds ratio est:
a) Une mesure de frequence

by un rapport d"incidence

d) Un bon md:calcur de la qum mmcrncllc

I . ' i
|l 1 L bl |;Il|'|-r4r_n!- .

ndicateur du risque encouru | wfant de mounr pend

25. Les Clractérlanues morphnlogtquﬂ ¢t biochimiques d'un agent causal sont :

, 1 lill| _ i’ﬂ

26. En épidémiologie ¢tiologique, unce ¢tude de cohorte est:
~a) Une ¢tude transversale.
b) Une étude «cas — (€moins».

e) Unc étudc umnladcs ~ non maladesy.

27. La prévention tertiaire se fait par :
a) La modification des facteurs de nsque

¢) lLa détection précoce des pathologies
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29. L«_hpMﬂQm?ml iy
a) Des sujets demandeurs d'intervention
b) Des curatives

4) des situations d'urgence seulement
¢) Des populations bien deéfinies

0. La sun cillance des maladies chroniques permet :

3.

revention des maladies transmissibles se base sur ¢

La
0
b) 1hygitne individuelle et collective

¢) La rapadité de |'intervention appropnée sur terrain

12, Le risque relanfest:
a) Mesure de I'exclusivite de I"association de cause a effet
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¢) Une estimation du taux de malades exposés

13, Les essais randomises sont dits en simple aveugle lorsque :
a) Sculs les patents connaissent la nature du traitement
: by Seuls les medecins ignorent la nature du traitement

4) Les patents et les medecins connaissent la nature du traitement
¢) Le traitement sl connu par lous

14, 1. 'odds ratio est:

by Mesure de nsque relauf

d‘ mesure d'ﬁﬁ*hian
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15, Phase descriptive d'une investigation d’une épidémie comporte toutes ces etapes saufl une

¢) Con
. CAS, les cas : 4
d) Définir un cas, compler stiques épidémiologiques de personne (individuelles)

¢) Décrire |'épidémie (temps, lieu, carnctén

1. Pourquoi faut-il Investiguer un épisode épidémique ?

a) Connaitre le phénomene de santé |
b) Appliquer les mesures de contrdle et de prévention afin de prévenir la survenue de nouveaux

sodes

d) Mettre en place un systeme de surveillance épidémiologique (systeme d"alerte)
¢) Toutes les réponses sont justes.

17, Les modes d'évasion de I'agent pathogene

RiiNg

by Permettent de distinguer les malcs verticales des maladies horizontales.
¢) Sont liés aux réservoirs des ag pathog

1) Tl 11

¢) Sont loujours associes aux différents émonctoires naturels

1%, Dans une distribution uimﬂriiut a iaucht

b) La moyenne est attirée vers la droite

c) La enne est représentative de la distnbution des valeurs observees |
&

19, La contagiosité d'un agent pathogenc est:
a) Mesurée par le taux de lethalite.
b) Son aptitude 4 provoquer des troubles morbides.
¢) Mesurée par le taux de sévénte

¢) Aucune réponse n'est juste,

40. Quels sont les types de données pouvant étre recucillies dans le cadre de la sunveillance

.q.mhwiut a tous les échelons ?

by les données de Massistante medicale
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