otre
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b)
©
d)

Q,

%
%

5
I3

Post-test

Le retard de croissance chez lenfant

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

Quels sont les facteurs qui
expliquent les différences
detaille entre les personnes
normales ?

Les facteurs génétiques

Les facteurs nutritionnels

Les facteurs hormonaux

Les facteurs
environnementaux

a)
b)

d)

Quels sont les facteurs
qui déterminent I'arrét
dela croissance ?

Les facteurs génétiques
Les facteurs nutritionnels
Les facteurs hormonaux

Les facteurs
environnementaux

a)

b)

d)

Lequel des appareils

de mesure suivants

est fiable pour mesurer
la croissance des enfants
delanaissancea2ans?

Lappareil vertical combinant
toise et balance (taille)

Le ruban a mesurer sur la table
d’examen (taille)

La balance a ressort (poids)

Le pied a coulisse (taille)

e)

Le ruban en boucle
(périmetre cranien)

a)
b)
<)
d)
e

Parmi les pays suivants,
lequel n'a pas été choisi par
I'OMS lorsqu’elle a établi

sa courbe de croissance ?
Le Brésil

Le Canada

Les Ftats-Unis

Le Ghana

L'Inde

b)

)
d)

Parmi les éléments suivants,
lequel n'est pas un facteur
derisque de retard pondéral
chezle nourrisson ?

Succion faible

Dépression maternelle
postpartum

(Esophagite de reflux

Refus des purées de pommes
a6 mois

Enfant allaité 12 fois toutes

les 24 heures (jour et nuit)
alan

Quelle prise en charge

est inappropriée en cas

de retard pondéral

d’un nourrisson de 9 mois ?

a) Forcer enfant a finir
ses boires et son assiette

b) Concentrer le lait a 24 kcal/oz

c) Offrir des suppléments
apres l'allaitement

d) Réessayer les solides refusés

e) Asseoir I'enfant dans sa chaise
haute pour les repas

Lequel des enfants de 2 ans
7 et demi suivants est le plus

susceptible de souffrir

d’anémie ferriprive ?

a) Thomas ne mange pas
de viande rouge.

b) Marco boit 30 onces de lait
par jour.

¢) Edouard mange de tout,
mais a un petit appétit.

d) Annabelle refuse tous
les fruits et légumes.

e) Océane boit 16 onces de jus
par jour.

Laquelle des pratiques

8 suivantes doit étre
découragée lorsqu'on
donne des conseils aux
parents d’'un enfant souffrant
d'unretardpondéral ?

a) Choisir soi-méme les aliments
que va manger I'enfant.
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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)

Le retard de croissance chez l'enfant - Aolit 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* novembre 2011.

Remplissez votre post-test en ligne au www.fmog.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 = = = = =

b) Servir de petites portions. a) peu fréquent; I'evaluation d'un retard
. . ?
c) Ajouter des assaisonnements b) fréquent; statural !
ala nourriture. .
c) lapremiere cause de retard a) Une cassure de la courbe
d) Sassurer que 'enfant boit statural ; de croissance

au moins 2 ou 3 verres de jus
s'il ne consomme pas de fruits. )

e) Ajouter du beurre et de la creme
aux plats cuisinés. e)

dans le sang.

plus fréquent chez la fille
que chez le garcon ;

diagnostiqué par un taux
isolé d’hormone de croissance

b) Un retard pubertaire
chez les parents

¢) Une vitesse de croissance
égale a 4,8 cm dans la derniere
année

d) Un ége osseux en retard d’'un an

La fréquence du déficit en
9 hormone de croissance en cas

de taille inférieure ou égale

aunécart-typede —2est:

10

Quel est le signe le plus e)
inquiétantdans

par rapport a I'4ge chronologique

Une croissance réguliere
sur le 3¢ centile
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