Plaidoirie pour ma requéte en annulation d'une requéte de
rejet d'une plainte.

Je ne débattrai pas du fond de ma plainte, mais je vais démontrer

gue ma plainte n'est pas frivole et que la question que je pose doit
étre débattue.

L'intimé fut président de 'association canadienne des médecins et

chirurgiens bariatriques Voir (R1).
|
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Dr Laurent Biertho, élu a titre de-président-de-lAsseciatien-canadienne des
meédecins et chirurgiens bariatrigues
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Alors, en tant que porte-parole, il avait I'exigence professionnelle de
s'exprimer en public de maniere claire et sans ambiguité. Voir (R2)

https://cssspngl.com/les-bases-de-la-communication-efficace/

(R2)

COMMISSION BE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX
DES PREMIERES NATIONS
DU QUEREC ET DU LABRADDR

Actualite Blogue

Les bases de la communication efficace

3. Le message
Trois principes sont & retenir pour créer le contenu & communiquer : utilité, clarté et concision.

1. Tout d'abord, Uinformation transmise doit étre utile et pertinente pour les gens a qui elle est destinge.

Selon Le sujet, le choix des aspects essentiels & connaitre peut différer; tout dépend de la cible. La clé
est donc de prendre un peu de recul pour se mettre a la place des personnes 3 qui l'on s'adresse et se
demander de quelle information elles ont réellement besoin.

2. Pour faciliter la compréhension, le message doit étre clair, sans ambigu’ité : pas pour vous, mais bien

pour vos destinataires! Faites en sorte que votre cible ne se pose pas de questions et est en mesure de
comprendre rapidement. Laissez de e¢dté le jargon technigue et utilisez un langage simple. Au besoin,
employez des comparaisons pour expliquer les notions complexes. Si une cible doit faire trop d'effort
pour decoder un message, elle finit par décrocher.

3. Enfin, soyez concis! Souvenez-vous que la capacité d'attention des gens est limitée. Aprés une
présentation d'une heure, par exemple, il est souvent plus difficile d'étre concentré, alors il faut en
tenir compte quand on communigue. La majorité du temps, tout est une guestion de minutes, ou
méme de secondes. C'est pourquoei on gagne a aller droit au but. Pour tirer pleinement profit de votre
effort de communication, faites en sorte que votre cible trouve son compte rapidement, sans perdre

Uintérét! l:}
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Comme médecin, il était assujetti a I'article 88.0.1 de son code de
déontologie qui dit que: Voir (R3)

« Le médecin qui s'adresse au public doit communiquer une
information factuelle, exacte et vérifiable. »

Code de déontologie des médecins
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-9,%20r.%2017%20/

D 88.0.1. Le meédecin qui s'adresse au public doit communigquer une
information factuelle, exacte et vérifiable. Cette information ne doit contenir
aucune declaration de nature comparative ou superlative deépreciant ou
dénigrant un service ou un bien dispensé par un autre medecin ou d'autres
professionnels.

D. 550-2010, a. 2. (R3)

Les médecins doivent s'exprimer en public avec clarté et exactitude
pour les raisons suivantes:

Premiérement, parce que la médecine n'est pas un commerce.
Voir (R4)

On ne peut pas en faire la promotion d'une intervention chirurgicale
comme on peut le faire avec un produit commercial, en exagerant
les avantages ou les bienfaits pour donner l'impression que celui-ci
est meilleur gu'en réalite.

En d'autres mots, de dorer la pilule.

Il y a une différence entre faire de la promotion et informer.

Ethiquement parlant, un médecin doit se contenter d'informer.



https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-9,%20r.%2017%20/

(R4)

http://droit-medical.com/actualites/evolution/606-medecine-commerce-ou-pas
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| La medecme _un commerce ou pas ?

| Rechercher Ecril par Droftmed

12 Evolutio

L'article R 4127-19 du code de |a santé publique a beau prévoir que « La médecine ne doit pas éfre pratiquéee
COMIME Un commerce », cela n'empéche pas les médecins d'gtra de plus en plus souvent soumis aux regles du droit
commercial. A |a vue de certains sites de chirurgie ou de medecine esthetique, méme celx respectant les

R recommandations du consell national de I'ordre des medecins, on pourrait tres vite penser avoir compris pourquoi,
Perspectives mais ce n'est pourtant pas dans ces domaines gue le droit commercial a le plus tendance & simposer. Qu'elle soit le
Actualites fait des praticiens eux-mémes, d'autres professionnels de sante, de ndustrie, des assureurs ou des

Réactions complémentaires santg, de la Sécurité soclale ou des pouvoirs publics le falt d'assimiler fa pratigue des soins au

commerce conduit a des dérivas qui font passer les considarations economigues, blen avant les considérations
propres a la sante publigue

Revue de presse
Enguétes

Emplais — Stages Pour s'en convaincre, il suffit de lire le plaidoyer du Consell de |a concurrence pour son action dans le domaine de la sante dans les afud

) son rapport pour l'année 2008. |l va sans dire que ce travail ne se resume pas aux seuls meadecing, mais de nombreuses questions les intéressant y sont
Conventions collectives

traitees. A [a lecture de ce document, on comprend rapidement & quel point le Consell de la concurrence assimile la médecine & un commerce el se plaita y
Textes de reference appliquer le droit de la concurrence. De fagon assez paradoxale, si les régles de la concurrence sont appliguées aux meédecins, il mest nulle part suggere de
Liens laisser aux praticiens la possibilite de lutter & armes egales lorsque leurs activites font I'objet de |a concurrence d'autres professionnels de sante, gu'lls soient
Google médecins ou non, basés dans I'Hexagone ou allleurs. Excessivement rares sont les cas ol |e Conseil de la concumrence semble défendre les médecins, voire
méme des patients, donnant plutdt I'impression de prendre |e parti des interéis commerciaux de 'indusirie, des professions de sante fortement impliguees
dans le commerce ou des tenants des economies de santé aux dépens de la santé publique. Peut-étre la composition du Conseil de la concurrence, i est-elle
paur guelque chose 7
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& Partie réglementaire (Articles R1110-1 a D6431-75)
& Quatriéme partie : Professions de santé (Articles D4011-1 3 D4423-1)
& Livre Ier: Professions médicales (Articles D4111-1 & D4153-28)
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& Chapitre Vil : Déontologie (Articles R4127-1 3 R4127-367)
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I Sous-section 1 : Devoirs généraux des médecins. {Articles R4127-1 a R4127-31)

MNaviguer dans le sommaire du code

~

» Article R4127-19 Version en vigueur du 08 aoiit 2004 au 25 décembre 2020

La médecine ne doit pas étre pratiguée comme Un CoOmIMerce.

Sont interdits tous procédés directs ou indirects de publicité et notamment tout aménagement ou signalisation donnant aux locaux une
apparence commerciale.

i i
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Deuxiemement, parce qu'un médecin qui parle en public d'une
intervention chirurgicale, participe a la réflexion des personnes qui
pourraient décider de la subir un jour et qui devront, a ce moment-
la, faire un consentement qui se doit d'étre libre et éclairé d'apres
les articles 28 et 29 du code de déontologie. Voir (R5)

Code de déontologie des médecins

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-9,%20r.%2017%20/

SECTION 1l
CONSENTEMENT

D 28. Le médecin doit, sauf urgence, avant d'entreprendre un examen, une
investigation, un traitement ou une recherche, obtenir du patient ou de son
représentant |&égal, un consentement libre et éclaire.

D. 1213-2002, a. 28.

©29. Le médecin doit s'assurer que le patient ou son représentant légal a
recgu les explications pertinentes a leur compréhension de la nature, du but et
des conséquences possibles de I'examen, de l'investigation, du traitement ou
de la recherche qu'il s'appréte a effectuer. |l doit faciliter la prise de décision du
patient et |a respecter.

D. 1213-2002, a. 29.

Prendre une decision libre signifie ne pas mettre de la pression sur
la personne, en lui faisant peur avec les dangers de l'obésité sur la
santé, par exemple.

Je vous réféere aux titres de chroniques que choisit Richard Béliveau
dans les journaux de Québécor. Voir (R6)(R7)
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L'effet catastrophique de I'obésité sur les vaisseaux sanguins
Le Journal de Québec Lundi 19 décembre 2022 p.34
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Vers un tsunami de cancers liés a |'obésité
Le Journal de Québec Lundi 29 aolt 2022 p.34
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Prendre une décision éclairée signifie ne pas influencer une
personne avec des arguments qui amplifient les bienfaits d'une
chirurgie et qui y attribuent des vertus qui n'existent pas, cela tout
en parlant peu ou pas du tout des complications possibles.

Voir (R8)(R9)(R10A)(R10B)(R10C)



Exemple de formulaire de consentement
CABINET CHIRURGICAL DES DRS BREDEN | CLAUDON | IDERNE | PODELSKI | THIRY
37, avenue de Colmar | 67100 STRASBOURG | Tél. 03 90 27 41 00
Docteur Valérie PODELSKI
Ancien Chef de Clinique et Assistant des Hopitaux de Strasbourg | 67 1 90236 9
www .chirurgie-obesite-strasbourg.fr

CONSENTEMENT ECLAIRE POUR UNE SLEEVE

Vous envisagez de bénéficier d'une sleeve (gastrectomie longitudinale). Avant de vous
opérer, il est de la responsabilité de votre chirurgien de sassurer que vous ayez bien
compris les risques que comporte cette intervention.

Les complications sont rares mais elles doivent étre reconnues et traitées le plus tot
possible car elles peuvent avoir des conséquences graves, et parfois mortelles.

Les complications médicales

- L'épreuve que représente lintervention pour l‘organisme peut chez les patients
prédisposés provoguer une crise cardiaque.
Malgré toutes les précautions pour éviter les phlébites (caillots de sang dans les
veines des jambes), il peut arriver gu'elles se forment et qu'une partie du caillot
sanguin se détache et bouche les vaisseaux des poumons (embolie pulmonaire).

L'embolie pulmonaire peut étre de petite taille et ne pas étre remarquée, ou étre
massive et entrainer la mort.

.- Par peur de la douleur, les patients ont tendance aprés |'opération a ne pas respirer
profondément, ce qui favorise les infections pulmonaires. Elles nécessitent un
traitement antibiotiqgue. La kinésithérapie respiratoire avant et aprées lintervention
diminue ce risque.

Les complications opératoires

Pendant lintervention, il peut arriver que l'on blesse certains organes: cesophage,
estomac, rate, foie, intestin gréle, colon, vaisseaux sanguins.

- Une blessure de la rate peut entrainer un saignement important nécessitant une

transfusion sanguine. Parfois, la seule fagon d‘arréter le saignement est d'enlever la

rate. Il faut alors prendre des antibiotiques pendant deux ans apres lintervention
pour éviter certaines infections.
Les blessures du tube digestif pendant l'opération ne sont en général pas
graves si elles sont vues tout de suite. Si elles ne sont pas vues tout de suite elles
provoguent une péritonite, qui nécessite une nouvelle opération et souvent une
prise en charge €en reanimation.

http://chirurgie-obesite-strasbourg.fr/wp-content/uploads/2013/02/ConsentementSleeve.pdf L

(R8)
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Association Francaise de Formation Médicale Continue en Hépato-Gastro-Entérologie

Post'U (2010) 79-82

Troubles fonctionnels
apres chirurgie bariatrique

Introduction

La chirurgie bariatrique est actiuel-
lement indiquée chez les patients
ayant une obésité morbide (indice de
masse corporelle = 40 kg/m? ou =
35 kgim? avec des comorbidités
associées) et en échee de traitement
mdédical et hygidnodiététique. Elle
permet une perte de poids prolongée
et une amélioration de la plupart des
comorbidités, Une prévalence éleveée
de symptimes digestifs [douleurs
abdominales, RGO, nausées, vomis-
sements, épigasiralgies, ballon-
nements, trouble du transit) a éeé
constatée chez les patients en attente
de chirurgie bariatrique, ces symp-
tomes semblant pour la plupan sTamé-
liorer aprés by-pass gastrigue [1, 2],
Cependant, certains symptimes
digestifs peuvent s'aggraver ou
apparaitre aprés chirurgie. lls peu-
vent étre en rapport avec des
complications digestives associées a
des lésions organiques [érosions ou
ulceres, fistules, sténose, hernie
interne), ou #ire secondaires & des
troubles fonctionnels postopéra-
toires, Dans cette revue, seront déve-
loppés les troubles fonctionnels
apparaissant soit aprés une chirurgie
bariatrique de type restrictive, le
plus souvent 'anneau gastrique
ajustable et plus récemment la
w sleeye o gastrectomie, soil apres
chirurgie de type mixte [restrictive
et malabsorptive], la plus pratiguée
erant le by-pass gastrique.

RGO et troubles
de la motricité cesophagienne

Les patients en attente de chirurgie
bariatrique présentent des symptomes
de RGO dans 35 4 73 % des cas [3-5).
Les effets de la mise en place d'un
anneau gastrigue sur la fonction oeso-
phagienne sont controversés. Aprés
anneau gastrique, Weiss e al. [6] ont
trouve une amélioration du reflux pH-
métrique en postopératoire, mais
plusieurs autres études ont mis en
évidence l'apparition chez certains
patients d'un reflux pH-métrique
sévere [4, 5, 7]. Ainsi, dans notre expé-
rience chez les patients ayant eu un
anneau gastrique, les symptomes de
RGO avaient diminud mais un reflux
sévere pH-métrique était apparu (de
novo ou aggravation d'un reflux pré-
existant] chez un tiers d'entre eux,
associé le plus souvent & Uapparition
d'une dyskinésie sévére sous-forme de
pseudo-achalasie chez deux patients.
Les symptomes peuvent s’améliorer
aprés déserrage de 'anneau, mais
dans certains cas persistent malgré
Fablation de 'anneau [8). Enfin, la
mise en place d'un anneau gastrigue
peut aggraver voire générer une
dysphagie [9].

Peu de données existent aprés
a sleeve » gastrectomie. Dans une
¢tude de suivi, un reflux clinique de
nova a été constaté chez 21,8 % des
patients & 1 an et 3,1 % 4 3 ans, avec
disparition d'un reflux préexistant a

m P oJouet (Z0), LM Sabate, M Coupave, & Legoux, 5 Msikaer B.Coffin
Services dhé pato-gastroentdralogie, de chirurgie digestive, explorations fanctonnelles,

hpital Lows Mourier, AP-HP, 92707 Colombes
E-rmail : pauline jouet@ Imeaphp fr

P Jouet, J.M. Sabate,
M. Coupaye, S. Ledoux,
5. Msika et B. Coffin

I et 3 ans chez respectivement 5/6 et
6/8 patients [10].

Apres by-pass gastrique, les symp-
tomes de RGO, les lésions endosco-
piques liées au reflux [msophagite,
endobrachy-cesophage) et les données
pH-méiriques s'améliorent [5, 11-13).
Il n'a pas été décrt de troubles sévires
de la motricité esophagienne [5, 11).
Des cas de reflux biliaires symptoma-
tigues avec vomissements, douleurs
abdominales etfou dysphagie chez des
patients ayant des anses alimentaires
trop courtes ont ¢té¢ décrits, améliorés
apres réintervention chirurgicale [14].

Nausees et vomissements,

douleurs abdominales

Les vomissements sont un des symp-
tomes les plus fréquents apres chi-
rurgie bariairique. lls sont présents
chez un tiers [15] & deux tiers des
patients dans une étude de suivi a long
terme [ 16]. Une mauvaise compliance
di¢tétique (repas trop volumineux,
trop rapidement ingéré, ou insulfisam-
ment méiché) en est la cause la plus
fréquente. En cas de symptomatolo gie
persistante ou d'apparition nouvelle
de symptomes, une cause organigue
(ulcérations, sténose anastomotioue,
impaction alimentaire sur siénose,
migration intragastrique d'un anneau...)
doit étre éliminde.


https://www.fmcgastro.org/postu-main/archives/postu-2010-paris/troubles-fonctionnels-apres-chirurgie-bariatrique-2/

(R10A)
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Les cancers
Quest-ce qu'un cancer ? Effets secondaires et complications possibles de la chirurgie

Canecer ol de l'utérus

Cancer du cilon La gasirectomie totale

Cancer de l'endomefre La gastrectomie partielle ou subtotale

Aprés intervention

Effets secondaires et complications possibles de la chirurgie

Cancer de I'estomac

Points clés

L'estomac

Le développement d'un
cancer de I'estomac

P Fclenis de pgles » Les effets de la chirurgie sur Falimentation et P'état nutritionnel

+ Sympibmes » Les complications communes & toute chirurgie

* Diagnostic » Conseils pratiques pour prévenir ou traiter les effets secondaires de |a gastrectomis

* Traitemenis

* Chirurgie Des effets secondaires et complications peuvent survenir tout de suite aprés la chirurgie ou dans les

semaines qui suivent. Certaines complications sont propres a une opération de l'estomac ; d'autres sont
communes a toutes les interventions chirurgicales.

Traitement par endoscopie

Chimiothérapie

Radiothérapie LES EFFETS DE LA CHIRURGIE SUR UALIMENTATION ET LETAT
Essais cliniques NUTRITIONN EL

Prise en charge
nutritionnelle

L'estomac fonctionne comme un sac qui vous permet de recevoir les aliments ingérés durant le repas et de

e les digérer. Lorsqu'il est retiré, un certain nombre de symptdmes peuvent apparaitre. Avec le temps, ces
* Sites utiles symptémes ont le plus souvent tendance a s'estomper. C'est donc dans la période postopératoire qu'ils sont
* Reférences le plus présents et intenses.

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-de-I-estomac/Chirurgie/Effets-secondaires-et-complications-possibles-de-la-chirurgie
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* QuestionsiReéponses

Cancer du foie

Cancers de ['oesophage
Cancer de 'ovaire
Cancer du pancréas
Cancer du poumaon
Cancer de la prostate
Cancer du rectum
Cancer du rein

Cancer du sein

here ORL
es

Cancer du testi
Cancer de [a thyroide
Cancer de Ia vessie

La prise en charge de la
leuceémie lymphoide
chronique

Lymphome hodgkinien
Lymphome non hodgkinien

Comprendre le my&lome
multiple

Mélanome de Ia peau

Tumeurs du cerveau

Les cancers chez 'enfant

PERTE D'APPETIT

Une altération de 'appétit (perte d'appétit) liée a 'absence d'hormones intervenant dans le déclenchement
de la faim.

DUMPING SYNDROME

Ce phénoméne se manifeste aprés les repas lorsque les aliments arrivent trop rapidement dans le jéjunum et
provoquent sa surcharge. |l génére une sensation de malaise général accompagnee de troubles digestifs
(nausées, diarrhées, douleurs abdominales), neurologiques (malaise, somnolence), circulatoires
(palpitations, sueurs, bouffées de chaleur).

Plus tardivement (2 & 3 heures aprés le repas), des crises d'hypoglycémie peuvent survenir. Elles sont dues
a la réaction a un apport excessif et rapide d'aliments sucrés, qui entraine une liberation réflexe trop
importante d'insuline et secondairement une hypoglycémie, On parle alors de dumping syndrome tardif. Ces
crises se manifestent par divers symptémes (une sensation de faim, des sueurs, des vertiges, des
tremblements...).

SYNDROME DU PETIT ESTOMAC

Aprés l'opération, méme des repas peu copieux vont vous donner la sensation d'avoir 'estomac plein. En
cas de gastrectomie partielle, la partie restante de I'estomac ne se détendra plus autant qu'auparavant.
Aprés gastrectomie totale, le jéjunum va progressivement accroitre sa capacité en se distendant pour
recevoir un plus grand volume d'aliments. Ces sensations nécessitent de fractionner I'alimentation en faisan!
des petits repas fréquents. A

PERTE DE POIDS

Suite a une gastrectomie totale ou partielle, vous serez exposé a une perte de poids plus ou moins
importante et &4 une fonte musculaire.

L'équipe médicale et soignante vous apportera tous les renseignements utiles pour réapprendre 4 manger,
maintenir votre masse musculaire, stabiliser votre poids, et garder une bonne hygiéne de vie.

DEFICIT EN VITAMINE B12

La vitamine B12 provenant des aliments et absorbée grace a l'estomac est essentielle 4 la synthése de
I'hémoglobine qui permet de transporter 'oxygéne dans les globules rouges. Sa carence enfraine une
anemie.

En cas de gastrectomie totale, le corps ne pourra plus absorber de vitamine B12. |l faudra y remédier par
I'administration a vie de vitamine B12, prescrite par votre médecin (1mg par mois).
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REFLUX BILIAIRE

La bile est un liquide digestif produit dans le foie. Aprés la chirurgie, il peut arriver que ce liquide reflue dans
I'estomac et/ou dans l'cesophage. On parle alors de reflux biliaire. S'il n'est pas traité, il peut entrainer une
inflammation de la mugueuse de |'ossophage (cesophagite) ou de la partie restante de 'estomac (gastrite).

Vous pouvez alors avoir une sensation qui ressemble a des brillures d'estomac. Cette complication est
diagnostiquée par endoscopie et peut éire fraitée par pansements digestifs.

DIARRHEES

Elles sont principalement générées par la section des nerfs de l'estomac (geste chirurgical habituel lors d'une
gastrectomie) qui enfraine une accélération du transit intestinal. Votre médecin vous prescrira un traitement
antidiarrhéigue si nécessaire.

Ce type de diarrhées disparait en général dans I'année qui suit l'intervention.

LES COMPLICATIONS COMMUNES A TOUTE CHIRURGIE

Une hémurragie: si elle est modérée, une simple transfusion peut suffire ; sinon une nouvelle intervention
chirurgicale est parfois nécessaire;

Uneinfection au niveau de la cicatrice, nécessitant des soins infirmiers locaux;

Unethrombose veineuse ou phiébite (c'est-a-dire qu'une veine se bouche, ce qui blogue la circulation du

sang). Si cette complication survient, elle nécessite un traitement par des anticoagulants pendant quelques
mois associé au port, dans la journée, de bas anti-thrombose (appelés bas de contention ou encore bas &
varices).

Une fatigue. Elle est due notamment & I'anesthésie, 4 la perte de sang ou encore a l'anxiété générée par
I'opération. La fatigue dépend de la fagon dont vous avez supporté l'intervention et des autres effels
secondaires. Elle ne doit pas étre banalisée. Signalez-la a 'équipe soignante afin gu'elle soit prise en compte
le mieux possible. Parfois, un séjour en maison de convalescence peut &tre prescrit par le médecin.

Une douleur au niveau de |a cicatrice, qui peut persister de nombreux mois aprés la chirurgie. Votre

MEQECIn VOUS prescrit alors des médicaments antidouleur.

Unefistule: specifique a une chirurgie du tube digestif, elle se définit comme un défaut de cicatrisation au
niveau d'une anastomose ou de la partie du duodénum qui a été sectionné et fermé durant l'intervention. Elle
se manifeste par une fuite de liquide digestif dans I'abdomen. Peuvent apparaitre alors des douleurs et de la
fievre, un abcés localisé ou une péritonite généralisée. Le traitement peut &tre soit médical intégrant un
drainage de la fistule (radiologique etfou endoscopigue) et un arrét de l'alimentation orale, soit chirurgical,
nécessitant une nouvelle intervention.
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Alors, pour pouvoir prendre une décision éclairée, il faut obtenir
toutes les informations pertinentes, factuelles, juste, précises et
exactes.

Un médecin se doit d'avoir une attitude neutre ni en faveur ou en
déefaveur de 'opération chirurgicale qu'il propose.

Il doit étre franc, honnéte dire la vérité et parler franchement des
complications qui sont associées a la chirurgie bariatrique.

Cela est d'autant plus vrai et pertinent avec une chirurgie lourde,
risquée et invasive comme c'est le cas avec la chirurgie bariatrique.

Voir (R11A)(R11B)(R11C)(R11D)(R11E)(R11F)(R11G)
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L'opération tourne mal
Journal de Québec mardi 23 mars 2010 page 4
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Un chirurgien de Pierre-Boucher radié trois mois en raison du déces d'une patiente
Journal de Québec, mercredi 12 aoGt 2016, p.40

CACTUALITES 8§

LEJOUR

Iln médecin radié apres le décés d’une patiente

Une chirurgle bariatrigue a été fatale pour Ia femme de 29 ans

Un médecin spécialistedela
chirurgie bariatrigue areconnu
aveir umal évaluéy une patiente
de 29 ans qui est décédée sixjours
aprés avoir subl Fopérationa
Longueuil, en 2011.

HELOISE ARCHAMBAULY
Le Journal de Montréal

‘Spécialiste de la chirurgie de I'obésite
morbide a I'hopital Pierre-Boucher, le
D' Pierre Jetté est radié pour trois mois
par le Ccllége des médecins (CMQ), in-
digue le jugement du 4 aotit dernier.

En mai dernier, le médecin avait plaidé
coupable aun chef d’infraction de négli-
gence dans le suivi postopératoire.

«MAL EVALUE»
11 avait gualifié sa prise en charge de

«laborieuse», et avoué qu'il avait «mal

évalué» la condition delaj ]eune femme.
Le D¢ Jette pratique la t ie baria-
trique depuis 1987, et a reahsé plus de
2500 opérations. ec[I est triste aujourd’hui
de constater (...) que le DT Jetté savait
quoi faire, mais il ne I'a pas fait assezra-
pidement», écrit le Conseil de discipline.

Le 21 septembre 2011, Ia patiente de 29
ans est décédée, six jours aprés avoir
subi Ia ehirurgie.

Selon le jugement, la femme souffrait

d’une douleur thoracique et avait un
pouls élevé au lendemain de opération.

Le médecin a suspecté une embolie pul-
monaire, ef a prescrit des antibiotiques.
ARRET CARDIAQUE

Or, méme siI'état de la femme a conti-
nueé de se détermrer, le Dr Jetté hésitait 3
lui faire passer un scan dominal.

Le 20 septembre, le seah montre la pré-

sence «d’air libre ef de liquide en guantité
significative dans 'abdomeny, lit-on. La
femme a été opérée d’urgence ce soir-13,
mais elle est finalement décédee.

Dans son témoignage devant le
Ctm.se]], le DrJetté a dit que sa pratique,
a changé et qut'il intervient plus rapide-
ment. 11 wavait pas d'antécédents discl-
plinaires.

Une poursuite civile de prés de
800000% avait i€ déposée contre le Dr
Jetté et un de ses collegues. Le montant
du réglement n’a pas éte divulgué. Le
Dr Jetté n'a pas rappelé Le Joumal hier.
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12 ans apres une chirurgie bariatrique, elle s'enléve la vie
https://www.985fm.ca/audio/513257/12-ans-apres-une-chirurgie-bariatrique-elle-s-enleve-la-vie
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12 ans aprés une chirurgie bariatrique, elle s'enléve la vie

O oso bl e
Le :Québ-ac. waintenant e

L'opération bariatrique qui a tourné au cauchemar
La presse.ca, lundi 9 avril 2018

https://www.lapresse.ca/actualites/justice-et-faits-divers/actualites-judiciaires/201804/08/01-5160300-loperation-bariatrique-qui-a-tourne-au-cauchemar.php

qy 14°c MONTREAL
IﬁaESSE BERATS é Changer de v
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ACTUALITES | INTERNATIONAL AFFAIRES SPORTS

AUTO ARTS CINEMA V

Politigue  Grand Montreal  Regional

Justice et faits divers Santé Education Enguétes Environne

Accueil > Actualites = Justice et faits divers > Actualités judiciaires > L'opération bariatrigue gui a tourné au cauchemar

Publié le 09 avril 2018 & 05h00 | Mis a jour le 09 avril 2018 a 05h00

L'opération bariatrique qui a tourné au
cauchemar
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Bath woman at 'high risk of dying' after drastic weight loss surgery
Somerset Live - 30 mars 2022

https://www.somersetlive.co.uk/news/health/bath-woman-high-risk-dying-6849064

= SomersetLive @

Bath woman at 'high risk of dying' after drastic weight
loss surgery

She has gone from weighing 18.5 stone to 'looking like a matchstick person

¥ By Imogen McGuckin Senior Reporter
Bookmark [] SHARE (D Comments Y. e J 5
00:00, 30 MAR 2022 | UPDATED 17:32, 30 MAR 2012
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@ Katherine Goddard, 51, has lost 11 stone 11lbs since gastric sleeve surgery in 2019 (Image: Katherine Goddard)
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Gastric sleeve surgery gone wrong resulted in anorexia for mom of 4
New york post November 6, 2020

https://nypost.com/2020/11/06/gastric-sleeve-surgery-gone-wrong-resulted-in-deadly-anorexia/

= secrons NEW YORK POST

JANUARY 18, 2023

Lifestyle WeirdButTrue Health Sex & Relationships ViralTrends Humaninterest Astrology Parenting Shopping Fashion & Bea
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LIFESTYLE

Gastric sleeve surgery gone wrong resulted in
anorexia for mom of 4

By Hannah Frishberg November 6, 2020 | 2:24pm | Updated
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Il was ecstatic about losing 13st in 11 months... until all my teeth started falling out
The sun US Published: 10:56 ET, Nov 2 2020

https://www.the-sun.com/lifestyle/1728915/ecstatic-losing-13st-teeth-started-falling-out/

Get the latest news first Sign in 0
Sﬁﬁ Click 'Sign up' then "Allow’ for search d
Notifications
Dismiss
< MENT  LIFl VEL = MOTORS

AllHealth News Women’sHealth  Men’s Health  Mental Health  Die »

Lifestyle > Health

WEIGHT A MINUTE! | was ecstatic about losing 13st
in 11 months... until all my teeth started falling
out

Gemma Mullin, Digital Health Reporter

-1 e P P .
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Témoignage sleeve : « J'ai failli mourir deux fois » !
The Body optimist 1 janvier 2016

https://www.ma-grande-taille.com/sante/chirurgie-obesite/temoignage-sleeve-jai-failli-mourir-fois-121834

L'applimoblle  Mos forums — Abonnez-vous a la Newsletter aQa f @8 P W

e Brody Optiit

4A MODE PSYCHO v BEAUTE~v GREEN BIEN-ETRE SEXO SOCIETE CULTURE @ PLUS v

OBESITE : CHIRURGIE BARIATRIQUE

Témoignage sleeve : x Jai failli
mourir deux fois » !

Par CATHERINE 1 JANVIER 2016
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Mume-of-three: ‘Gastric surgery left me in a coma — I'll never walk again’
Closer 21 juin 2016

https://closeronline.co.uk/real-life/news/mum-gastric-surgery-coma-never-walk/

Closer CELEBRITY ENTERTAINMENT « DIET & BODY = LIFE = SHOPPING « REALLIFE~

HOME REAL LIFE NEWS

Mum-of-three:
‘Gastric surgery left
me inacoma - I'll
never walk again’

When Dawn Cole saved up her benefits to have a £4,700 gastric bypass abroad, she
thought she’d get the body of her dreams.

BY FRANCINE ANKER | POSTED ON 21 06 2016

Instead, she almost died and was in a coma for seven weeks.

Now, a year on, she’s virtually bedbound, will never walk

again and is tube fed.,
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A l'origine, le syndic au sujet de ma plainte en premiére instance et
en deuxieme instance en révision a conclu gu'il n'y avait pas de
probleme avec les allégations de l'intimé, sans donner d'explication
du pourquoi. C'est pour cette raison gque j'ai fait une plainte privée.
Je veux obtenir une explication, une réponse claire a ma question.
Voir (R13)(R14)
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COMNFIDENTIEL
Le 8 mars 2022

Monsieur José Breton
52-2000 rue le Droit
Queébec QC G1J 1A1

Motre référence : 91135

Objet : Docteur Laurent Biertho (06387)

Monsieur Breton,

Je suis maintenant en mesure de vous transmettre les conclusions de l'enguéte que ['ai menée
a volre demande & I'endroit du médecin nommé en titre.

Dans votre requéte, vous alléguez que le médecin visé n'a pas respecté ses obligations
déantologiques au regard des déclarations publiques, lors de sa participation a I'édition du
g9 février 2022 du magazine télévisé « Marie-Claude » au réseau TVA. Vous citez &4 ce sujel
I'article 88.0.1 du Code de déontologie.

J'ai ecouté attentivement I'enregistrement complet de cette émission et pris en considération
les notes jointes & votre demande.

En conclusion, je suis d'avis que le docteur Bietho n'a pas manqué & ses obligations
déontologiques. En l'absence de manquement, je ne déposerai pas de plainte 8 son endroit
devant le Conseil de discipline du Collége.

En vertu de l'article 123 du Code des professions, vous avez la possibilité de vous adresser
au comité de révision du Collége des médecins du Québec concernant ma décision de ne pas
déposer de plainte disciplinaire. Veuillez noter que votre demande doit étre transmise au
comité de revision dans un délai de 30 jours & compter de |a réception de la présente. Vous
trouverez ci-joint le formulaire prévu a cet effet.

Je vous remercie d'avoir porté volre requéte &4 mon altention et vous prie de recevoir,
Monsieur Breton, mes salutations respectueuses.

Jean Pelletier

Qrigimal signd mumdariquemen

Jean Pelletier, MD
Syndic adjoint
Poste 5214

JPich

p. . Demande d'avis au comité de révision

1250, boul, René-Lévesque 0., bur, 3500, Montréal (Québec) H3B 0G2 | 514 933-4441 | 1888 633-3246 | cmq.org 23



- COLLEGE (R 14)
@Md T

AVIS DU COMITE DE REVISION

SEANCE DU 17 JUIN 2022

Dossier : 91135rev
Médecin : Laurent Biertho ({06387) Chirurgie générale
Aprés avoir pris connaissance de I'ensemble du dossier constitué par la Direction des

enquétes relatif au Docteur Laurent Biertho, le comité de révision a conclu qu'il n'y a pas
lieu de porter une plainte devant le conseil de discipline.

Les membres du comite de révision,

Suzanne Lalonde

Segné aves Comsgn @ Claud
Werrler aver verriacam au fidabe Reader

Suzanne Lalonde *

Josée Courchesne (80147) Franqne Mathieu-Millaire (74470)
t-fgrrg?::nli:ﬁv- q_c;-] v au hdahe Header 31: iec?:ﬂﬂiﬂ-;\:—:aJ fdabe Aesder

Josee Courchesne Francine Mathieu-Millaire
medecin medecin

* Personne choisie parmi les administrateurs nommeés par 'Office des professions du Québec en
vertu de l'article 78 du Code des professions ou parmi les personnes dont le nom figure sur une
liste que |'Office des professions du Quebec peut dresser a cette fin.

c. C. : dossier professionnel
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La chirurgie bariatrique traite des maladies ou pas ?
Est-ce la chirurgie bariatrique traite la goutte ou pas ?

La chirurgie bariatrique ne fait pas l'unanimité dans le monde
medical et dans I'opinion publique. C'est une opération qui fait peur.

D'aprées le Dr Marc Vertruyen, chirurgien digestif sur le site Saint-
Michel (Cliniques de I'Europe, Bruxelles), « Faire un court-circuit ou
enlever une partie de lI'estomac ne regle pas le probleme. On se
trompe de cible. L'obésité est un probleme de comportement, ce
n‘est pas un probleme chirurgical. » Voir (R12)
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Le Dr Marc Vertruyen, chirurgien digestif sur le site Saint-Michel (Cliniques
de I'Europe, Bruxelles), a été approché pour l'audit conjoint Inami-SPF Santé
publique-AFMPS sur la chirurgie bariatrique. 1l prend une position
paradoxale : pour lui, l'obésité doit étre combattue en amont. Ce n'est pas
'estomac le probléme, mais le mental. Il faut également assurer le suivi. Il
met en garde contre la propension a opérer trop vite, notamment les jeunes
patients. Il avertit contre les opérations " low cost " a destination de patients
dont le BMI n'est pas suffisant pour bénéficier par exemple d'un bypass. Il
souligne que lors de complications (démontage d'un bypass), la
nomenclature n'est pas toujours adaptée. Et l'usage de codes de
nomenclature " analogues " ne satisfait pas I'lnami.
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Conclusion:

Rejeter ma plainte irait a I'encontre de l'intérét du public a étre
iInformé adequatement sur la chirurgie bariatrique.

Rejeter ma plainte serait comme appuyer une tentative de
baillonner ma liberté d'expression pour éviter de soulever un débat
plus large dans la population sur ce type de chirurgie controversée.

En passant, un code de déontologie sert a protéger le public et non
la carriere d'un médecin. Dans le texte de sa requéte en rejet de ma
plainte on lit dans sa conclusion:

« Le déepdt d'une plainte disciplinaire est une procédure lourde de
conséquences pour le professionnel visé, tant sur le plan personnel
que sur le plan professionnel »

Madame la présidente en chef, I'intimé, au lieu d'admettre son
erreur, il veut que vous ayez pitié de lui. Cela démontre son
iInsensibilité face aux personnes ayant subi une chirurgie bariatrique
et qui sont aux prises avec des consequences graves sur leur
qualité vie.

Il réduit I'enjeu de ma plainte a une question de connaissance
médicale, tandis que ma plainte concerne aussi ses habiletés de
communicateur. S'exprimer en public est une tache exigeante.

Madame la présidente en chef, pour déterminer si ma plainte est
frivole ou pas, je pense que vous devez vous mettre a la place des
gens qui ont écouté cette emission de télévision et non pas a ce
que l'intimé a voulu dire lors de celle-ci.

Qu'est-ce que les gens ont compris de ses allégations ?

Ont-ils compris ce qu'ils devaient comprendre ou pas?
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A-t-il a contribué a faire mieux comprendre ou il a banalisé une
intervention chirurgicale qui peut avoir de lourdes conséequences.

Se faire sectionner plus que les deux tiers de son estomac en
sachant gu'il est sain, ce n'est pas gu'une petite décision a prendre
dans la vie d'une personne. Parlez-en en a ceux qui ont eu un
cancer des intestins.

Comment est-ce possible de concevoir que de sectionner un
organe sain ou en santé pourrait traiter une maladie quelconque ?
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