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| Une eprdemie de diphizrie oxt déclaree sur 12 pase d'un szl de cay conflirmés de

fé} | cas en moins d'unc semaine
‘1 2 cas en moim J'une semains
¢ S czs en moeins J'une wemaine
& 20 czs en mows d'un mois
c. 100 cas en moins d'un mois
3 La surveillance épiddmiologique du SIDA, en
o Leréscau senninelle N
Le niseau de Isboratoires
¢ Le sysidme de surveillance hosp italidre
d. L'enquéte ponctuclle ad hoc
= c. Lempstre
3. Lasurveillance épldémiplogique du cancer due
o Untest immunclogique
b. Lacclonowapie
¢ Le registre du cancer
d. LaTDM (scanner)
e Labiopsis
4, Llasurveillance épidémiologique est
a  Unchamp deseriptal de I"épidémiologic descriptive
Un champ descriptif de la sante
£ Unchamp d'actionde I'épidamivlogle descriptive
d  Unchamp d'action de la santé
& Unchamp d"sction de I"épidémiotogic descriptive et de la santé
8, L'¢pidémiclogic capérimentale permet de:
2 Rechercher les facteurs de risque d'une pathologie
b, Mesurer la prévalence d'une maladie
¢ Erablir les relations causales
d  Décrire une maladie dans une population
Erudier I'impact sur la santé des dilTérents types d'inlerventions
6. Laphase Il d’un essai clinique permet de détarminer .
La dose minimale tolérée
b)) La dose minimale ellicace
¢ Ladose maximale tolérée
d. Ladose optimale
e Ladoscidéale
7 Un essai clinique non médicamenteus ¢
T Doit étre réalisé selon les régles de bonn pratique
(5) Peut avoir plusicurs modalités de déroulement
c. Comporte obligatoirement une phase précliniqus
|"efficacité du medicament

J. Permet de démontref
e Permet de démontrer |a bonne tolérance au midicament

guinitd est une caracléristique :

plus de 1a notification wbligatorre, 5 base suf

Glon se base sur®

8§ laconsan

Familiale
Hértditaire
¢ Démogmphiqus
d Ethnigue
e Muaritale
0 Parmi les critdres wilisss pour apprécier |'importance d'un probidme de warnnd publique, on a
o Fréquence faible du probléme

/b Gravité avérée du problime _
¢ FExistence d'une intervention pas pécessairement effica e
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I 1 e terme de maladiSAconiigicuncy yen, !
o Aunmaladies infecticune, unlquement ¥ v sAney
o Alx maladies I;ll’ﬁllcu"m‘]uhhlucmrnl '.“-'I.L;::lﬂr:n“"l“m" directo imerumal -
sentlellement aUx maladiey jr.. e ; g ; _
3 L-"-' :“ maladies infecticuses pyep ::;Icn“d de dlﬂusllt:nnéigkna:;r’zlqu: dans upe population
:-_.- Aun maladies infecticises diopy la "._ln_'mtlf-“““ =3
i1 Latranamission q!lr-:-:t:':ﬂl réalisée -
a  Deés lors que l'agent pathogéng o (ransme
b. Lorsgue le vecteur est un moustique

) Lorsque la transmission est nérienne . :
/t::]? Lorngque les agents pathogénes go trés résistants dans le milieu ambian

e Lorsque la transmission se fajy par les micro-pouttelettes de salive
2 L ission indirccte d'un germe oy pyrasite o
12 [jim:-.mll;&'mqm]sﬂun de Sallnnncual::-, des ali!ncnu. esl md!m-_-lc -
b. Latransmission par les gouttelerqes de salive (p.c. la Erippe) est _"'““rcch:
L'absarption d'cau contaminée eg; un mode de transmission ll_'ldl.m:lc du choléri
d ) Latransmission du trachome par des mouches est une tansmission indjrecte
c. Lapénétration cutanée de larves (p.c. ankylostomes) est une trunsmission indirecte

t d'un individu & un vecieyr

Soit une commune de 106 000 habitants au ler janvier et 117 000 habitants au 31 ddcembre de la
arnée. Durant cette année on y o comptabilis¢ 1050 cas d'une maladie 4 symptomatologie respir
Parmi les 1050 malades recensds |50 sonl survenus I"annde précédente el ne sont pas encore guéri
cours de cette année la maladie a entraind 65 décds.
13 La papulation cible de I"étude est de :
e 117 DOO habitants
b. 106 000 habitants
100 000 habitants
111 500 habitanms
e 223 000 habitants
14, Le taux d"incidence de la maladie est de -
@ 61.9 pour mille
8,07 pour mille
c. 94 pour mille
d. 13,4 pour mille
¢ 0,58 pour mille
15. Le taux de prévalence de la maladie est de -
a. 61,9 pour mille
8.07 pour mille
2 94 pour mille
d 134 pour mille
¢ 0,58 pour mille
16 Le taux de mortalité de |3 maladie st de -
a. 619 pour mille )
b. 8,07 pour mille
¢ 18.5 pour mille
13,4 pour mille
0.58 pour mille
17 e taux de |&allié de la maladie
61,9 pour mille
.07 pour mille
¢ 185 pour mille
d 134 pour mille
e 058 pour mille
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& Fateun de tiaque Pl ues
.:'*_\ I mvwur de tisgque de base
! R 3 I = vy e risgue professionnels
4 T siteursy g reague (hlermdd i ales
e Facteurs ge Fisjue compormementaus
19 Do des maladion chroniques, ey mpproches de It Individuelles ef collectives. som
& Der strategion de prévention primalre
b Des stratégios de traltement
= Dev actions de (epistage
‘Q,l ey sraldgiss vomplémentalres les e iy aulres
¢ Det actions de ddtegtion privice
20 La m:\nnnn prmaire de maladies non trammissibles permaet
(2" De réduire I"incidence de la maladie
h g’:xﬂlwt‘:mwurt lide A la maladic
£ eler la pathologie p ocernent
@ De madifier ey Imufn ﬁupr
¢ De ralentr | progrosion de 1s matadie
21 Ly :n:u;n de \:llﬂlll.' Lfll_rlm d'im tewt mlfruiﬁinﬂue ont pour but de ,
A Juger IMaptitude du 1o disgriostique & éire posinf devant |a présence de la maladie
b Juger I'aptinade & décrire Ia situation rézlle de la pathologie diudide dans la population
€ Juger 'aputude gy test diagnastique § reconnalire la présence de la maladie
d  Juger I'sptitude d"un text diagnestique & confirmer |"absence de la maladie
¢ Juger 'aptitude d'un test diagnostique § reconnaltre les malades <! les non malades
2 lesm :lcwﬂidnléﬁ'iﬁ_lﬂucd'mlﬂtdimxurrtmhm de:
@ Juger aptitude d un tent diagnostique A confirmer la présence ou non de la maladic
» b Juger I'sptitude du text disgnastique & ére posinnl devant fa priseme de la maladic
¢ Juger Iaptitude du test diagnostique 8 recannaltre [a privence de la malsdis
d  Juger I'aptitude du test diagnostique A reconnalire I'abserce de 1a maladic
€ Juger 'aptitude du test disgnestique & reconnaftre [es malades et les non o
23 La sensibilitd dun test diagnostique est
a Laperformance d'un 1est diagnostique face § un tablesy clinlgue domnd
b Lnﬂpultéd‘ml:ﬂidﬂmmmrhﬂmpmiﬁ[qurdhmlm-rm -
. Laprobabilite qu'un sujet soit néganif en test sachant qu i ext réellen
@ La probabilité qu'un sujet soit Positif m t=st sachant qu' il est réeller
e Lacapacité d'un test A réagir comectement en "absence de la e
=4 Laspicificnd est
a anufmmd‘untmd:mm&:umwdﬂu climgue dom
b hupm!éd'mtcsudmwm:i:mh:poﬁurqund L2 maladie
@ L2 probahilite qu'un sujet soit negatif g fest sac bame qu 1) est rectle
4 La probebilité qu'un sujet soit positif su test sachant qu'il ent =
€ Lacapacitd d'un test § réagir correctzment e | vercr dz la m
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