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Post-test

Lobésité

Les réponses seront publiées dans trois mois, dans le numéro de décembre.

Parmi les molécules suivantes,
laquelle est toujours offerte
au Canada pour traiter les
adultes préobéses ou obéses ?

Le rimonabant
La sibutramine
Lorlistat

La dexfenfluramine

a)

b)

d)

Lequel des énoncés suivants
sur la perte de poids est faux ?

Il faut viser comme objectif

une perte de poids de 5% a 10 %

pendant les six premiers mois.

Laugmentation de l'activité
physique doit étre associée
a une perte de poids pour
entrainer des bienfaits.

Le Québec a un plan d’action
pour la prévention des
problémes de poids.
Lallaitement maternel exclusif
jusqu’a six mois contribue

ala prévention de 'obésité.

b)

Pour établir un diagnostic de
préobésité ou d'obésité, lequel
des énoncés suivants est vrai ?
Dévaluation de 'obésité doit

se faire chez tous les patients
adultes au moment de 'examen
périodique.

Lindice de masse corporelle
(IMC) donne un apercu

de la distribution des graisses.

©

d)

La mesure du tour de taille est
essentielle, peu importe 'IMC.

Un rapport tour de taille/tour

de hanches de 0,85 chez ’homme

est considéré comme anormal.

a)

Parmi les énoncés suivants
surla prise en charge
de l'obésité, lequel est vrai ?

La mesure de 'TMC est la plus
précise pour tous les adultes.

Seulement le tiers des patients
obeses ont recu de leur médecin
des consignes relatives a la perte
de poids .

La valeur souhaitée pour
le tour de taille est la méme
dans toutes les populations.

Lobésité est plus fréquente
chez les hommes.

a)

V)

d)

Comment faire un premier
programme d‘activité
physique ?

En visant 30 minutes d’activité
physique par jour.

En suggérant la marche

a raison de trois fois par semaine.

En intégrant 'exercice

de maniere progressive en
tenant compte des gotts et

des compétences du patient.

En calculant une fréquence
cardiaque cible pour déterminer
I'intensité de l'activité physique.

6

a)
b)

9

d)

Laquelle des affirmations
suivantes concernant la perte
de poids est vraie ?

Les Québécois se procurent
leurs produits naturels
amaigrissants principalement
a la pharmacie.

La Cascara sagrada ne crée
aucune dépendance si elle

est consommée sur une longue
période.

Le guarana peut interagir

avec les médicaments utilisés
pour traiter le diabéte.

Le nombre d’heures de sommeil
maurait aucun effet sur le maintien
du poids.

a)

b)

9]

d)

Parmi les patients suivants,
lequel serait le meilleur
candidat a une chirurgie
bariatrique ?

Une femme de 24 ans
sans antécédents médicaux
et dont 'IMC est de 37.

Un homme de 38 ans dont
I'IMC est de 45 et qui désire
fortement étre opéré avant
de partir travailler en Afrique
pendant deux ans.

Un homme de 67 ans,
diabétique et hypertendu,
dont 'IMC est de 51 et qui

a déja subi deux infarctus.
Une femme de 43 ans dont
I'IMC est de 39 et qui a regu
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1. a b ¢ d e 6. a b c d e
2. a b c d e 7. a b c d e
3. a b c d e 8 a b c d e
4 a b c d e 9 a b c d e
5 a b ¢c d e 10. a b ¢ d e

Mon article « coup de cceur » du mois est le numéro

Nom (en caractéres d’'imprimerie)

Lobésité - Septembre 2011

Sélectionnez une seule réponse pour chaque question. La FMOQ vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1 si vous obtenez une
note minimale de 60 %, qui seront inscrits dans votre PADPC-FMOQ. Répondez par la poste ou en ligne avant le 1% décembre 2011.

Remplissez votre post-test en ligne au www.fmoa.org,
en cliquant sur I’hyperlien Identifiez-vous en haut a gauche
de P’écran et obtenez votre résultat immédiatement.
Cette activité sera automatiquement inscrite
dans votre PADPC-FMOAQ dés le lendemain.

Pour créer votre profil, cliquez sur Inscrivez-vous
en haut a gauche de I’écran.

Téléchargez I’'annexe 13
(approche réflexive) au www.fmog.org

Numéro du permis d’exercice du CMQ

par télécopieur (514 878-2659) ou par courrier électronique (medque@fmog.org).

Vous pouvez répondre par la poste (Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, 1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 1000, Montréal (Québec) H3G 1R8),

B = == = = découper et retourner 8¢ wm e = = = = =

un diagnostic de diabete b) La colique biliaire polykystiques
récemment. ¢) Lanémie e) Le déficit en leptine
e) Unefemme de 25ansdont'IMC  g) Lhypoglycémie
eft de 50, quia des. antece(.ients e) Une fracture attribuable Parmi les enfants ci-dessous,
récents de polytoxicomanie et N 10 .
a lostéoporose lequel devrait perdre

qui est traitée depuis deux mois

du poids graduellement ?

pour un trouble dépressif.

Les anomalies ou les affections
suivantes touchent plus souvent
les patients ayant subi une
intervention bariatrique, b)
saufune. Laquelle ? )

a) Lhyperparathyroidie secondaire ~ d)

Lequel des probléemes suivants
ne constitue pas une cause
d'obésité chezl'enfant ? b)

a) Lhypothyroidie
Les mauvaises habitudes de vie
Le syndrome de Prader-Willi d)

Le syndrome des ovaires

a) Fille de 8 ans avec un IMC
au 90° centile

Gargon de 4 ans avec un IMC
au 95° centile

¢) Fille de 15 ans avec un IMC
au 90° centile

Gargon de 7 ans avec un IMC
au 99° centile
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