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QUESTIONNAIRE DE FORMATION CONTINUE  
à l’intention des vétérinaires membres de l’OMVQ

How stress affects health and behaviour; strategies for 
prevention and treatment

Conférencier : Dr Gary Landsberg, BSc, DVM, MRCVS, DACVB, DipECVBM-CA

Pour réclamer votre certificat de formation continue, vous devez compléter le questionnaire ci-dessous et 
l’envoyer à Vétoquinol par courriel à vetoquinolacademia@vetoquinol.com ou par télécopieur au 450 586-4649  
ou 1 888 329-8386. Vétoquinol émettra un certificat de formation continue aux participants qui auront complété 
le questionnaire avec succès.

Prénom : Nom : 

Courriel : 

Numéro de licence : 

Nom de la clinique : 

Adresse : 

Ville : 

Province : Code postal :

Choisissez la ou les bonne(s) réponse(s) parmi les énoncés suivants :

1- Lorsqu’un animal subit un stress de façon chronique, les effets suivants peuvent survenir :

q	 dysfonctions du système immunitaire

q 	affections dermatologiques

q 	affections gastro-intestinales

q 	affections du système urinaire

q 	toutes ces réponses
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2- �Quelles races de chiens peuvent présenter un facteur génétique prédisposant  
aux problèmes comportementaux ?

q	Berger Allemand

q	Épagneul Cocker

q	Grand Danois

q	Shih Tzu

q	Épagneul Springer

3- Chez un chat, les comportements considérés comme étant « normaux » sont :

q	faire ses griffes

q	chasser

q	grimper

q	explorer

q	toutes ces réponses

VRAI ou FAUX

Chez un animal, les problèmes de comportement peuvent être les premiers et seuls signes 
d’une affection médicale sous-jacente.

q	Vrai 	 q	Faux

Il est impossible d’entraîner un chat à l’aide de récompenses. 

q	Vrai 	 q	Faux

En comportement, il est possible d’utiliser certains produits naturels en combinaison avec 
d’autres médicaments. 

q	Vrai 	 q	Faux

Lors d’études effectuées en comportement, l’effet placebo est reconnu comme  
étant négligeable. 

q	Vrai 	 q	Faux


	Nom: 
	Numéro de licence: 
	Nom de la clinique: 
	Adresse: 
	Courriel: 
	Ville: 
	Province: 
	Prénom: 
	Code postal: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off


