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- Ln cas de Méningite lymphocytaire
D Un cas suspect de MCS dans une collectivité fermée
: Llhlﬁm‘!l!m de plusieirs cas de Méningite & germe gon identifié & Constantine durant I'année 2017
' Lapparition de cii cas de méningoencéphalite dans la wilsya de Constantine de janvier-Mai 2017
o cas donfiemé do MCS dans un &ablissement scolaire e
i o =
2. Les tupes de Minvestigation épidémiologique en cas d'épidémic de MCS:
{8 Faire us état des lieux de tous los cas de méningite par type de germe
o 4 Confirmer tous les cas de méningite survenus en 2017
&) Déterminer la population concemée par épidémie
Recherchor activement tous les cas de méningite & méningocoque
Fiblier les données de I'épidémic

Fimt
'

La conduite i tenir recommnndée devant unsuspect de MCS jest :
82 Notification systématique et imsédiate du cas suspect de MCS
Lbeo Investigation autour de chaque kas suspect de MCS
<~ Prescrire [s chimio prophylaxie uniqueent pour les éléves de ln classe du cas
{ ¢+ Prescrire la chimio prophylaxie pour tout sujet ayant ey un céntact &roit avec Je cas dans les 38
~ jours précddait |apparition des signes cliniques ; T
e~ Vacciner tous les éléves scolarisés dans tofts les éablissements scoluires de Ia commune

4.  Le cas delMCS hospitalisé doit étre isolé :
(8. du reste des malades

uniquement de s¢s amis

s,
d. beaucoup plus de ses fréres et soours |
e, lisolement du cas de MCS hospitalisé est inbitile

lor

5. Pour prendre en charge les sujets contacts & risqie Il faut identifier -

a e méningocoque du sérogroupe B
b. le méningocoque du sérogroupe C
c. I'ensemble des sérogroupes: A, B, C, Wi35, Xet Y
d.  les antigénes solubles de I'un des sérogroupes dans le LCR
(e laconfirmation du diagnostign'est pas indispensable pour prendre en charge un sujet
contact éroit d’un cas suspect de (cas clinique) R E

&- L'épidémiologie descriptive se base sur :
s |'expérimentation
b- I"intervention
¢~ le risque
d- I"évaluation
-E‘;I'ﬂha:n'alinn
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7- La description d';.q_gha:gmaul q:l'_hl: du uuél_‘m population géndre ; A
= o .

n-dmd-.:rm de privalence N —
ddﬁgf{ggmﬂmiq 77 T (WY 3-sko

mdmdmnéun nées ' e

(s des données d'incidente

e- des données saniidires

8- Cochez la ou les ca rﬂﬂirmiqun[a] démnirnpuguum
@* e niveau socio économigque A

"dge dbs parents 3
e les antédédents timiliuux el
d-  I'éat marital -

e les habitudes dc vie
9- Une variation saisonniére est :
.83 une variation annuelle
b~ variation épidémigue
¢ variation géographique
d-  spécifique & I'infection HIV
e une multi annuelle

10- L'épidémiotogie descriptive vise i :
a- expliquer In survenue d’un événement de santé
(_by décrire un événement de santé
c- intétvenir en santé publique
( ds n:dcgé]a prise de dégisign en santd publique
e- évaluer le systéme de santé

L= La surveillance épidémiologique est ;
a- un réseau informatique
b- un programme de santé
¢~ un outil bio statistique

d- une alerte en sanié publique
(~ & un disposifif de recueil d"informations d’ordre épidémiologique

13- La déclaration des Maladies & Déclaration Obligatoire (MDO)
I:j.*-_ peut étre journaliére
b- Est surtout mensuelle
¢~ on ne déclare pas le zéro cas
d- Est toujours hebdomadaire
e- chaque année on a une nouvelle liste de maladies ~
13- Pour éradiquer In poliomyélite on se base sur surtout:
a- la surveillance des cas de poliomyélite
b- le traitement des cas de poliomyélite
¢~ le certificat de I"OMS
(d-ta surveillance: des eas de paralysie flasque aigue (PEA).
( e4la vaceination contre la poliomyélite

14- Ie senil épidémique de la méningite cérébrospinale Mﬂﬂmﬁm :
a- 5 cas de MCS diagnostiqués en moins d’une semaine
b- plus de § cas de MCS diagnostiqués en une semaine
¢- 1 cas de MCS diagnostiqué en moins d*une semaine

(@32 cag de MCS diagnostiqués en moins d'une(semaifie
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© plus de 2 i
Cas de MCS diagnostiqués cnﬁ_.mt semaine

15 Ls
Performance d'yy i

(o Palerte systéme de surveillance épidémiologique se base sur :
be :’{* moyens de diagnastic

&= Videntification rapide dune u idémiologig

; rgence épidémio

d- le risque épidémique o
- des indicateurs de santé

16- i
Les exsais cliniques répondent prioritairement & deux questions fondamentales :
v La folérunice ot 1"6fficacit® du médicament
b. La posologie et Finnocuité du médicament
e L&phurmaw-:im‘::ique el la toxicité du médicament
d. L innocuité et les effets secondaires du médicament
¢ Latolérance et la toxfcité du médicament

17, Les études expérimentales Fandomisées :
8. Nécessitent des dépenses négifgeables
. b Sont basées sur la sélection aléatoire des sujets
& Sont bastes sur |"homogénéitd de 1a population 4" étude
. 4.’ Sont basdes sur le pringipe de Icompariison
\ & 'S¢ déroulent sur{pngue périods

I3, Les exsais\ préventils concernent :
2. Des populations bien définies
b. Des sujets demandeurs d’intervention
(€2 Deg stratéffies de santé publiques
d. Des situations d’urgence seulement
e. Des stratégies curatives
\ S
19, Les trois premidres phases d*un essai thérapentique (médicament) :
a. S'adressent i des sujets sains 1
b. Evaluent la pharmacovigilance
¢. Permetient la surveillance post commercialisation
(d) Sadeessent i des sets volontaines

(el Aboutissent i la mise sur le marché du médicament A ps A,

20, Les cssais randomises sont dits endouble a?-e:gle Jorsque :
a. Stuls les patients connaissent la-nature du traitement.

(b Les patients et les médecins (gnorénisla nature du traitement :
c. Styls les patients ignorent la nature du traitement.
d. Les patients et les médmim@pﬁﬁsﬁhr_ﬂn nature du traitement.

ol

e. . Safils les médecins ignorent la nature du traitement

11, On a recensé 150,000 sujets pour I"étude d'une maladic dans la population..

On constate que o By

| 500 individus mnf\gs&jﬂ niteints,\, Quel indicateur de mﬂﬂm\{u\-‘ﬂb\'ﬂu& calculer 7 ,
a. Incidence cumulée,

N fy N 1

b. Ratio,
(¢. Prévalence.
d. Incidence. L
e. indice.

e
22 le nombre de décés durant une période / effectif & risque pendant'la méme périodeiest :
a. Une proportion,
b. Une prévalence
¢. Un indice.
(d) Un taux. A .
2

univ.ency-education.com



Sl
ey RED R !

23. Le taux de letalité permet d'estimer :

a. Les décés parmi s ion géndrale,

b, Los 8o héctards § ' mcn
B e

d des accidents dé Ta route.
@L@wf
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€ Un indice.

T Ve TS
Eﬁnﬁﬂhrdudﬂﬂju_t case suffisante Jorsque :
a, hﬁﬁ:u&ﬁ!ﬁm_mﬂmwhmm
b La fréquence de I'exposition est de 100% chez los malades
{% La fréquence duhmhdhmh@glm

|
|
|
|

e thhnﬂﬁqm#muhﬂhm
ﬂl:nhwﬁm-ﬂ \eiluse néceasaireorsque : ar N
a La fréquence de "expositic est de 100% Chez los pon malades
b, La fréquence de la maladic est de 0% chez Jes cxposés « ‘

s

& hmﬁt*mmﬁmm#lm&mhm -
d. umﬂuamummmm ) |
(& La fréquence de h%mﬁ@jm-h{@iﬂ] |

#7- L démarche suivie dans une étude étiologigue englobe -

L'identification de I'sssociation | A
G5 Laquatifctonde e de Fsosion tq'vf\ s
(e Llinterprétation basée sur les de cansafité vl A
() Lamesure de la proportion des das utll o fvcteur. do risque dans s population
* umq.h&%u#ﬁnﬁm NFY + AT
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0 Lesbvarables en épiagegiog,
") q”“ﬁlﬁw;um“,

b- lesy _'d'
& les variables ﬁ:
> (Ei'_ﬁ@qmcllumlnmmm

31- Ia "lfhhil“ié des d'mm!"
. &n P
i,.ﬂ . __ hiw“m e monde des vivanis truduit :

JF EI : =re Fi ﬁ
i‘ II : &

d-  la précision de la mesure

32- Lﬁ“ﬂ“ﬁlﬂfm procéde selon une démarelis o
% simplification e
de synthése
(&  d'organisation des données
d-  1"observation en pénéral de plusicurs groupes
e d"énumérer les observations

33- 1a variabilité dans le domaine de Ia biologie et en médecine “ G P
(& Un patamitre est une grandeur apportant une infurmation résumée sur la vﬂiﬂﬂ@
b-  Les données sont strictement équivalentes d'une personne & wie autre.
c-  Une population est un ensemble d'cffectif limité
La comparaison est le moyen idéal pour ne pas effectuer de biais d"échantillonnage.
e-  "échantillon est une série exhaustive de tous les individus

34- A propos des earsctéristiques des Yariabled,
a-  La présence d’un acte invasif est une variable qualitative ordinale.
Le nombre de cheveux sur la 1#e est une viriahle qualitative discréte,

b-
f:?'l La ‘cpuleur des yeux des gargons est une varisbleQualiiaiivénominalg, Y72 2. TN

La consommation annuelle de paquets de cigarettes est une variable quantitative discréte.

@ e nombre denfaims d'un ménage est une variahldguantital iv¥ discritqon discontinue.,

35- cochez le ou les mmc&rﬂs}huﬁﬁqﬂ_!m d"une varial '
( msexe e
b- e Y
(&) groupe sanguin
d- tafHe
( &ouleur des yeux

Jo- Cochez la ou les proposition(s) juste(s)
(" Lia moyenie arithmétique est un paraméic de position,
b- La médiane est un paramétre de disfersion
(@ varianceest un paramétre dedlispersicy .
- 'étendue est un parameétre de position s
d{).& modg est un p&nm&mdm o

MHMIM
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: datteindre un état de santé i pmconmantipet s iR
© N it m&uamﬁm,ﬁm{" e
i ¢- de cibler exclusivernent des populations démunies
7 7 (ot de décrire les risques auxquels est exposée une population dans un environnement

e- de détecter une épidémie

38- L’épidémiologie est "étude de(s) :

@.‘a hm d‘;ml_@dmt bes populations humaines
b- ﬂmﬁﬂﬂﬂtmﬁmmmrdﬂuh-mm
¢~ phénoménes de santé observés exclusifement dans les populations rurales,

(d des'factenrs qui mod fient o Surve ﬂ@ﬁmm
(_E_-J la mise en ceuvre des moyens nécessaires & ion des maladies

gy s

a. Permetient de distinguer les maladies verticales des maladies Imiﬁmlm

C%ﬁmﬂm&@u les modes de transr =ik |
Permettent de distinguer les s i
(.S ot s St o s s i

émonctoires naturels. i :

il

lﬂn\l:_.liltlglmité'g‘un agent pathogéne est :

CORRIGE-TYPE }
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