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| €. L'exceplion mais nu;:'i:urﬁlzml! non la Mectuation biologique

d. Laprécision de g miesy

1 Mon Pexception maig |
3 statistigue descriptive est yp | i :

e e Em d&“nl::]mﬂtrumml de description permettant de ne pas aliérer la fidélit de

e de -
@ Simplification s
I, , b. Ee !E-'l'l.ﬂlﬁﬂﬂ
c. L'observation en pénéral de '
I'Ir 7 d. D'énumérer les u&mwm.innsmmmu“ -
[1_!} P'nrg.u.niﬁmiun des données
4. La variabilité dans le domaine de I biologic et en médecine représente ;
a.  Une grandeur apportant une information résumée sur In variable gue 'on &wdie,
AT Des données strictement cquivalentes d une personne i une autre,
1{ g !.Jn_:rlnscmirtu‘:l‘cl&clil' limité, et I"échantillon est une série exhaustive de tous les
. individus limités. i
d, Lemoyen idéal pour ne pas efTeciver de binis d"échantillonnage,
Aucune de ces réponses n'est correcie,
# A propos des camctéristiques des variables.
a. La présence d'un nete invasif est une variable qualitative ordinale.
A Le nombre de cheveux sur la (éte est une variable qualitative discrite,
@ La couleur des yeux des gargons est une varinble qualitative nominale,
\ & La consommation annuelle de paguets de cigareites cst une varishle qualitative discréte.
@ Le nombre d'enfants dans un ménage est une variable quantitative discréte ou

T Mais non a fuctuation biologique
i nkple

discontinue. . :
b« Le caractére d"unc variable s’exprime par des q_ugllﬁ%gj exemple :
a) Sexe
. Age '
"'u, ¢, Groupe sanguin
" Thaille

,r.(.‘ Tension artérielle
7. La mesure de la distribution des observations se fait par des paramétres de position et de
dispersion :
(8} Lamayenne arithmétique est un paramétre de position
b. Lamédianc est un paramétre de dispersion
\ ¢. La variance est un paramétre de position
(E/' d. L'étendue est un paramétre de dispersion
¢ Le mode est un paraméitre de dispersion
8. La population dans une étude €pidémiclogique est représentée par: .
a. Une série exhaustive de tous les individus étudiés sur lesquels on veut appliquer des

décisions -
(b’ Un échantillon de tous individus étudiés sur lesquels on veut appliquer des décisions
ol c. Une série limitée de tous individus étudiés sur lesquels on veut appliquer des décisions

univ.ency-education.com



Coanfrifs A epidipintoeie - e annde Médecine. Faciité de Médecine de Conrstantine
gt s TI-042021 & TN Dueeda 60 piri

d. n‘-"'ﬂ Observayjons ¢ 10US individus étudiés sur lesquels on veut appliquer des décisions
. IJF tableay . donntes de tous individus éudiés sur lesquels on veut appliquer des
ECigio
9. Chague caractire gy yariable S'exprime par sa modalisé :
0. Les varigh)es qualitotives ont deux ou plusicurs modalités,
AT Les varighes hinaifes peuvent prendre plus que deux valeurs,
©  _#" Les varighles dicholomiques partagent In population en trois parties.
J Les varighles qualitatives ont une modalité,
€. Les mpgalités SO0t classées les unes par rapport aux sutres dans "échelle ordinale.
10, Les unités statistiques peuvent différer les uns des autres et ces différences se résument ;
_" Toujours & des €TCUrs de mesures,
(B) Chacun différe des autres par ces génes
‘l’l'( . Chacyn différe des autres par son epvironnement
d. Chacun différe des sutres par des hasards des rencontres
£ A des errcurs de comptages
M Llessai comparatif |
& Est réalisé au cours de la phase [ du développement clinique
Est réalisé au cours de la phase 111 du développement clinique
‘hlk Permet de COMPArer un nouveau trastement & un placebo
| Permiet die comparer un nogveay traitement i un troitement de référence
e Permet d'évaluer le rapport colt/efficacitd
12+ Pour garantir le maximum de similitude entre les groupes, un essai clinique doit &re :

a, Contrble
- Randomisé
_ En simple aveugle
'h" d. Endouble avevgle .
e. Duvert "

13. Dans une éiude expérimentale, le chercheur contrille :
La nature de I"exposition
Le moment de I"exposition
A Le choix des sujets
Le déroulement de I'essai
_e L'apparition de I"effet
L= L*étude du compartement des femmes vis-4-vis d'un programme de dépistage du cancer du sein
avant et aprés une compagne de sensibilisation st appelée :
Etude observationnelle
b. Ftude analytique
", ¢, Etude étiologique
d. Etude évaluative
¢. Etude interventionnelle
A& Dans une étude expérimentale, la meilleure méthode évaluative est |"essai :
a.  Multicentrique randomisé
b. Randomisé en simple aveugle
PIIL c. Contrdlé uni centrique
Contrdlé randomisé en double aveugle

Randomisé en double aveugle "
16. L épidémiologie descriptive se base sur :
L'observation d'un phénoméne de santé
La description clinique d'une maladie
b-fi ¢. La notion du risque sanitaire
& Lasurveillance épidémiologique
¢. La samté publigue
17. Les données de prévalence sont générées par
a. Une éude cas-témoins

() Une étude de cohogte )
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¢, Une étude pransversale
@) Une étude 1nng11udipa1=
e Une éiude quantitlnbive
18, 1. ¢tude du chan Emgm de I'étal de samé dans une population per.
< Des études transversties '
@J Des études tnngilud::mlﬁ
= Des études analytiques
) Des données de Pﬂ;ﬂi:“
nnées d’inclehe® o
19 Encc quizcrc:cicmeflﬁ surveillance épidémiologique il s"agi .
‘ a, D'un seul 53'51ém;“
. De plusicurs systemes el
'| / [i::} wuf,'“;;]:lip d'!'lﬂ.;ticm de Ité]'.'idémmlugul: dﬂscﬁmi-!,r,:
i d. D'une Sun-fi[hnﬂ: C!.Ehlﬁﬂ"ﬁ des ﬂlﬂ!ﬂlﬁllﬂﬁ mim'“lhlﬂ
o D'une surveillance exclusive des foyers €pidémigyes
20, Parmi ces caractéristiques démographiques une sebie est fausse Jagyelje 7
. a. Age
b. Religion
I c, E.u::
| (@ Apedesparents
e. Niveau socio-économigue
21, Parmi ces caractéristiques familiales, deux d’entre elles m@
Ve Les hahitudes de vic
A Dimension de Ja famille
8 ¢, Rang des naissances
iy (@ Antécédents familiaux
9

g lesquelles ?

f Condition physique
. La transition épidémiologique découle, d'une

a. Transition démographique
b, D'unchangement instantané de la situation sanitaire .

% @} Tendance séculaire ' ;a_l

} L\ d. Du changement des habiudes de vie '
e. Dudéveloppement technologique

23, Une épidémic est définie par :

. L'enrcgistrement par I'OMS d'un nombre élevé des cas de maladies & déclaration
obligateire (MDO) de la catégorie 2 sous surveillance internationale par apport a la
situation habituelle,

L’enregistrement des cas d’une MDO durant les douze mois de 'année.
) Une forte épidémie d*une MDO qui touche plus de deux continents.
}J ?./ . L’apparition de plus de 20% des cas d"une maladie par appart & I'année précédente.

G

-

s T

L’augmentation rapide du nombre de cas observé d'une MDO mise sous surveillance
Nationale par rapport aux données de la surveillance épidémiologique.
24, Lors d'une épidémie, la définition du cas est une éfape trés importante pour recenser .
a. Tous les cas probables et ceux qui ne sont pas des cas.
b. Les nouveaux et les anciens cas de |'année précédente.
l (&) Tous les cas possibles enregistrés pendant I"épidémie (1a sensibilité).
d. Les cas aberrants détectés pendant le mois précédant |"apparition de I'épidémie.
& Uniquement les cas certains de Ja période de I'éude.
25, Objectifs spécifiques de I'investigation d'une épidémie :
a. Dresser le portrait d"unc maladie transmissible & caractére endémique.
b. Renforcer le réseau sentinelle de surveillance des MDO.
4 ¢. Rédiger un rapport et le transmettre aux autorités.

~4. Alerter la population.
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Uine étude a été condy; 5 du brain natriuretic
peptide {IL"{P] dans le diagnostic "i].in::ﬂ'igﬁ]?:; E:;:;qut i mﬁd-:l:'m_t_ a.mhl.llﬂT:Dl'l‘ﬂ- m
patients avaient une insuflisance cardiague. Le dosage du BNP énit pnsmf (supéricur au

73 pg/mL} chez 37 patients do : : : :
: nt 26 M rdiaque
26. Dans cet échantillon d’étude - avajent une insufTisance cardiag

4 L efTectif total de sujets est égal 4 126.
b. L'effectif de sujets vrais positifs est égal & 37.
], ¢. L’effectif marginal de sujets avec une insuffisance cardiaque est égal a
' @ La prévalence de I"insuffisance cardiaque est égale & 40/126.
e. Les propositions A, B, C, D sont fausses. :
27. La probabilité que le dosage du BNP soit positif chez un patient avec une insuffisance cardiaque :
a. Correspond 4 la valeur prédictive positive du BNP,
b. Varie avec la prévalence de |'insuffisance cardiague.
A -~ Est estimée par le rapport 26/37,
Correspond & la sensibilité du BNP.
e. Les propositions A, B, C, D sont fausses. .
28. La probabilité que le dosage du BNP soit négatif chez un patient sans insuffisance cardiaque :
a)] Correspond 4 la spécificité du BNP.
WVarie avec la prévalence de |'insuffisance cardiaque.

© Est estimée par le rapport 75/86. _
,\ d. Correspond & la valeur prédictive négative du BNP.

e. Les propositions A, B, C, D sont fausses. ' o
Une autre étupde a été conduite chez 317 patients pour évaluer les caracteristiques du dosage

ualitatif des d-diméres pour le diagnostic de la thrombose veineuse profonde (phlébite). Eﬂiz‘i‘
qatients avaient une thrombose veineuse profonde. Le dosage qmﬂ'ua:m des d-diméres était |_:lu5|.1;1‘
Eht:z lL4.-patients avec une thrombose veineuse profonde et chez §5 patients sans thrombose veineuse

profonde.

: -et échantillon @ — : .
29. Dans l'f La sgng,ibilité du dosage qualitatif des d-dimeres = 0,72,

% La spécificité du dosage qualitatif des d-dimeres = 0,87.

26.

B

La prévalence de la thrombose veineuse profonde dans cet éﬁhuntillun = 4,4%.
La valeur prédictive négative du dosage qual_imr;}tf :Ilcs E‘m&fﬂ:ﬂj'

e. La valeur prédictive positive du dosage qualitatif des d-Cimeres ===~ o
30, Quelle serait Ia valeur prédictive négative si la prévalence de la thrombose veineuse profonde était

5 fois plus élevée chez les patients admis aux urgences ?

a. 0,72.

b. 0,87.

A 4,4%.
0,99,

e. 0,94

P T 4
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