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l/ 24- Les dangersde | automédication sont ;

@ Thérapeutique inadéquate

@ Concerne souvent une populazmn alsee /A{ CD E

@ Possible masquage des symptdmes par des médicaments
(nteractions médicamenitauses
Eﬁetslindésirables de ces médicaments
l/ 25- L’lntere‘t de {'auto médication ; I

Réduction de la charge de dépenses : cansultatians évitées, réduction des dépenses
pharmaceutiques (remboursées)

f‘r"" V.o E Non Guidée par le médecin PSC’D .
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e. Une élude Leansversale ne pout fre una dlude analytique
'apidémiologic analytique cherche 3 SR

A Décrire I survenue d'une maladic dagg e nopulation
Y Déerire les acteurs favorisants

- Déterminer une relasion de causaliie ) C,
Evaluer le: contrdie des facteurs deo risque ((_’/Jaﬂw t'uJ:i’)

C-:mlrfxlor la survenue dune maladie dang une population
\/1'} La dehn‘ltlon de la surveillance la plus admise ost un processus de |

a. Collecte des donndes mcnom.mmmu;ues
b. Traitement des données démopraphiques
) c.  Analyse des données nutritionnelies 6
(\O 'd.  Diffusion des donnces des épidémies
® Collecte, de compilation el d'analyse dus donnéas, ains gue leur diffusion a
¥ Pensemble de ceux qui ont besain d'éLre infarmés,
18- La déclaration des cas de SIDA et dos cas d'infection HIV ont été ajoutés a la liste des MDO
ens

o & ResiPharma

v & 1990 C
d. 19585
e. 2000
19- Selon I'arréte ministériel 133 de I'année 2013 fixant la liste des MDO qui se regroupent en :

a. Catégorie des maladies a caractére endémique

Catégorie des maladias a caractére pandémique
\/% Catégorie des maladies sous surveillance nationale Q,D
Catégorie des maladies sous surveillance internationale
'/ Catégaorie des maladies a potentiel épidémique
20- Le rule du pharmacien dans la surveillance épidémiologique est :
A De surveiller uniguement les cas HIV / SIDA

2 Non cancerné par la déclaration

,e‘.' Cancerné uniquement par la déclaration des IST D Ev
fo ! g; Le pharmacien est tenu de déclaré quel que soit le lleu de sgn exercice

@ Le pharmacien est concerné par Ia notification des MDO, | pharmacovigilance et Ia
matériovigilance
\./21- Les exemples d"automédication que I'on peut conseiller :

Mal de téte : paracétamol, aspirine, AINS faiblement dosgs type ibuproféne ou
kétoproféne

@ Rhume : antalgiques, désinfectants locaux et vasoconstricye ﬁ BD

: . aiblement dosés
A& Traitement d'une plaie : antl-infectieux par voie parentéra|a

@ Toux ; dérivés de la codéine pour les
toux grasses
e. Coup, entorse, traumatologle : injection de corticoldes
22- L'automédication est la sélection et I'utllisation de médicamen

touk séches ou siraps BXDectorants pour les

tralter des maladies ou symptdmas reconnus : it fes Individus pout
a.  Aprés avoir vu le médecin
@ Apres avoirvu au molns une fols le médecin ~ — 12'-1 'J‘u.,
© ® Aprésavoir consulté e pharmaclen "L
d. Aprés recours a des professionnels de la santé E

_@ Sans recours nécessalre au médecin —p .QIJMJMA_
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u/ @ Sont souvent Incurabies
8~ Les principales ¢ . _
a. Maladies cardiovasculal

- : er, maladies re )
x \‘\ @ Maladies cardiovasculaires, ccjmcl:r,n 3 ; i toires chroniques et le cancer %
i C. Maladies cardiovasculaires, diabéte, maladies respirato

" iratoires chroniques

spiratoire

- ailaleas ot et les maladies re :

ioc cardiovasculaires, diabeéte, cancer ' TN
= d. Maladies carci S _ . ~toires chroniques, diabete ct le cancer
; e. Maladies cardiovasculaires; maladies respiratol ables de 80% des
\/9- Les quatre (04) principaux facteurs de risque, actucllement, respon
maladies chroniques sont

@ Tabac etfou alcool : A C 6

b. Pollution atmosphérique
G) Sédentarite

% Alimentation malsaine
Surpoids/Obesite

.....

sont:
oires chroniqu@,r
es et le diabae

- - t
o ordre décroissant;

déces dans le monde, par . o

e t les maladies respird

ros, cancer, diahéle e o
spiratoires chroniq

etletabacona:
a. 1 fumeur sur 10 sera atteint d'un cancer bronche-pulmonaire
. b. 2 fumeurs sur 10 seront atteinis d'un cancer broncho-pulmonaire
) €. 5 fumeurs sur 10 seront atteints d'un cancer broncho-pulmonaire E ,
d. 7 fumeurs sur 10 seront atteints d'un cancer broncho-pulmonaire
‘/- @ 9 fumeurs sur 10 seront alteints d'un cancer bronche-pulmonaire
11- Le gradient biologique de l'effot s’évalue par:

a. Unindicateur de santé . .:\,u,s'-? ~ f:ﬁil‘
S b. Une mesure de risque

SR c. Un'critére statistique
:;1‘ X/ @ La dose d’exposition % E"
= @ La durée d'expasition

12- La séquence temparelle est
— 3. Une caractéristique épidémiologique de‘temps \
¥ Une caractéristique analytique
g Un critere de jugement d'une relation causale Q_EJ

2 = \e / A7 La maladie qui précéde I'exposition
_:] f)‘ - @ La cause qui précede I'effat

_ ° | @

. 13- Doll et Hili ont étudis : ReSI P h a r m a
' — a. Lincidence du cancer brancho-pulmonaire

: b. Les méfaity du tabac
/:) c. la relation entre le tabac et le cancer de fa vessie
' La relation entre le tabac et le cancer brnncho-pulmunalre
e. Larefation entre le tabac l'infarctus du myocarde

1/ 14- Une étude analytique de cohorte est
¥ F’Ej Une €tude transversale

() Une €tude longijtudinale
f@ ﬂc, Une étude sen'%i' longltudinale ?30
- X @ Une étude directe
3 e. Une étude inverse
\/15- Une étude analytique transversale sur échantillons él

ectifs
a. Secomprend comme une véritable étude de RAFE

IPPOrt 3 la maladie :

- ! ohorte
= - b. Peutétre considérée comme une élude sem; longitudin |
c. Estune étude mixte i . e
~ @ (@ Secomprend comme une étude|cas témoins D
. ./lf}fga -
/ . 2
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& 25 Questions & choix simples ou mulliples (une ou plusieur {éﬂo:’ da I3 Ca5e corme
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1- La sensibilité est : linique donné
—~ a. Laperformance d’un test diagnostique face 4 un tahleau ¢ 'sftif quand l-a |
@ La capacité d'un dest diagnostique de donner un résultat PO Maladle est

présente l\\’ )

G B gt . ssence de la i B
’ . La probabilité qu'un sujet réagit incorrectement face A 18 Pre maladin

d. La probabilité qu'un sujet soit positif au tast diagnostique sactnk qu lest
réellement non malade ,
e. Lacapacité d'un test diagnostique a réagir correctement face a l'absence de I
maladie
2- Laspécificité est ; . )
a. lacapacité d'un test diagnostique a réagir correctement face @ la présence de Iz
maladie
b. La probabilité au'un sujet soit positif ou négatif au test diagnostique sachant qu'il est r
réellement malade '
N ¢. L3 capacité d'un test dingnostique de donner un résultat positif quand 2 maladie est
) Kl présente
d.

La probabilité qu‘un sujet soit négatil au test diagnostique sachant qu'il est
réellement malade

e La capacité d'un test disgnostique de donner un résultat négatif quand I maladie est

_ absente
\/3 Les études épidémiologiques 3 visée étiologique peuvent éire : (Aﬂo_ﬂ){ k.:'i,u{)
Transversales
K’é (@ tongitudinales prospectives % D E
o c. Transversales prospectives P\
@. Longitudinales rétrospectives
® Cohorte ou cas témoins

) @
4- L'hygigne des mains est une : ReSI P h a r m a

(@) Mesure de d’asepsie
C{[ g Mesure de déterpence ~— 1 P\ % E
) & €. Mesure d'antisepsie
d. Mesure de chimloprophylaxie
"/ (€ Mesure barrizre
5-

La chaine de transmission des infections nosocomiales est COMmposée »
@ Agent contaminant

® Le réservoir ou le support de cet agent :
¢. L'héte répulsif i PT% D 6
@ La porte de sortie
S ® Lavoie de transmission directe ou indirecte
6- La contagiosité d'un agent pathogéne cst :

Son aptitude & se propager dans la population

P
b

b. Son aptitude & provoquer des troubles morbides P\
0 f\\: €. Mesurée par le taux de sévérité
] d. Mesurée par le taux de 1&thalité
/7 €. Aucune réponse n'est Juste

Les maladies chroniques :

Ne sont pas causées par un agent pathogéne

AT Ont une origine uni-factorielle ul H P‘_D E’
% © ’

£ N'ant pas une période de latence
Ont une longue durée d'évolution
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