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D-1 Demande originale - (Statla.pdf)

Québec, 7 décembre 2022

Responsable de l'accés aux documents

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux
1075, chemin Sainte-Foy, 4e étage,

Québec (Québec), G1S 2M

Demande d’information au sujet de la chirurgie bariatrique

Statistique pour I’année 2021

1- Le nombre total de chirurgie bariatrique effectué
2- Le nombre des femmes qui ont subi cette opération
3- Le nombre d’hommes qui ont subi cette opération
4- Le nombre de déces

5- Le nombre de cas de complications graves.

Politique de soins

Avez-vous un document de recommandations pour I'exécution de la chirurgie bariatrigue destiné aux médecins.
Qui comporterait exemples:

1-La liste des conséquences sur le corps d’avoir |'estomac sectionné au 2/3.

2-Les justifications médicales.

3-La liste des complications.

4-La liste des bienfaits directement reliés a la chirurgie bariatrique autre que de faire perdre du poids.
5-Cette chirurgie est réservée a quel type physique de personne.

6-La liste des contre-indications.

7-En quoi la chirurgie bariatrique est curative ?

8-Etc.

José Breton

2000, rue le Droat #52
Québec, Qc G1J 1A
A418-660-1668
ronde@vif.com



D-2 Réponse - Statlb.pdf

Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

. 3 E3
Québec

Direction de I'accés 4 l'information et
de la propriéte intellect uelle

PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Québec, le 19 décembre 2022

Joseé Breton
ronde(@vif.com

Objet : Demande d’accés
N/Réf. : 1847 00/2022-2023.439
Bonjour,

Nous donnons suite a4 votre demande d’accés regue le 7 décembre dernier visant a
obtenir des statistiques pour 'année 2021 concernant les chirurgies bariatriques.

Voici les renseignements répondant au libellé de votre demande :

1- Le nombre total de chirurgies bariatrique effectué :
3277 chirurgies bariatriques ont éteé réalisées au Québec

2- Le nombre des femmes qui ont subi cette opération :
Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ne compile pas
ces informations.

3- Le nombre d’hommes qui ont subi cette opération :

Le MSSS ne compile pas ces informations.

4- Le nombre de décés :
Le MSSS ne compile pas ces informations.

L
]

Le nombre de cas de complications graves.
Le MSSS ne compile pas ces informations.



Le but

Mon but est de démontrer que le Ministere de la santé et des services
sociaux me cache l'existence des données statistiques que je lui ali
demandées.

Mon intention n'est pas de vous démontrer la véracité des allégations qui
sont énoncées dans mes pieces jointes. Mais faire la preuve que ces
informations se retrouvent sur le web.

Je me positionne comme une personne qui cherche de l'information pour
I'aider a prendre une décision de subir une chirurgie bariatrique. Le MSSS

devrait étre une source d'information neutre pour m’aider a distinguer le vrai
du faux.

Quel est le réle du MSSS?

Selon la piece jointe D-4 Le r6le du MSSS

Page 1

« Le role premier du MSSS est de voir au bon fonctionnement du systeme
de santé et des services sociaux. Dans une perspective visant 'amélioration
de la santé et du bien-étre de la population, »

Page 2

«Le Ministere de la Santé et des Services sociaux a un réle crucial dans la
gestion des fonds alloués aux services de santé et sociaux. »

Page 3
« Oui, le Ministere de la Santé et des Services sociaux joue un role

essentiel dans la gestion des fonds alloués aux services de santé et
sociaux. »



D-4 Le r6le du MSSS (Statld.pdf) - 1/3

https://www.quebec.ca/gouvernement/ministere/sante-services-sociaux/mission-et-mandats

Mission et mandats

Le ministere de la Santé et des Services

sociaux (MS55) a pour mission de maintenir,
d'améliorer et de restaurer la santé et le bien-étre de
la population québécoise en rendant accessibles un
ensemble de services de santé et de services sociaux,
intégrés et de gualité, contribuant ainsi au
développement social et économique du Québec.

Le role premier du M55S est de voir au bon
fonctionnement du systéme de santé et de services

sociaux. Dans une perspective visant 'amélioration de

la santé et du bien-étre de la population, il détermine
les priorités, les orientations et les politiques qui

relevent de son domaine, et il veille a leur application.
Pour mener a bien sa mission, il s'appuie sur un
réseau d'établissements et d'acteurs qui offrent a la
population du Québec la grande majorité des services
en matiére de santé et de services sociaux.

Pour plus de renseignements concernant
I'organisation du systeme de santé et des services
saciaux, consultez la section Systeme de santé et de

services sociaux en bref .

Derniére mise 3 jour : 15 novembre 2021

Le réle premier du MSSS est de voir au bon fonctionnement du systeme de
santé et de services sociaux. Dans une perspective visant 'amélioration de
la santé et du bien-étre de la population,
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Quel est le role du MSSS d'aprés IA Copilot

Le ministre de la Santé et des Services sociaux a un réle crucial dans la gestion
des fonds alloués aux services de santé et sociaux. C’est lui qui supervise les
budgets, les politiques et les programmes visant a améliorer la santé et le bien-étre
de la population. Ses décisions ont un impact direct sur la qualité des soins de
santé, I'acces aux services sociaux et la protection sociale pour les citoyens. En
somme, le ministre de la Santé et des Services sociaux joue un role essentiel dans
la aux prises en charge des besoins de la collectivité en matiére de santé et de
services sociaux.

«Le Ministére de la Santé et des Services sociaux a un rble crucial dans la
gestion des fonds alloués aux services de santé et sociaux. »




D-4 Le r6le du MSSS (Statld.pdf) - 3/3 Quel est le role du MSSS d'apreés IA Copilot

L
B Microsoft Bing Q, Rechercher T Copilot B Bloc-Notes English José 2 1719 @

& Vous

est-il vrai que le ministre de la Santé et des Services sociaux a un réle crucial dans la gestion des fonds alloués aux services de santé et sociaux.

%y Copilot

Oui, le ministre de la Santé et des Services sociaux joue un rdle essentiel dans la gestion des fonds alloués aux services de santé et sociaux. Voici

comment :

1. Allocation budgétaire : Le ministre est responsable de l'allocation des ressources financiéres pour les établissements de santé et les services
sociaux. Il doit veiller a ce que les fonds soient répartis de maniére équitable et efficace pour répondre aux besoins de la population.

2. Elaboration des politiques : Le ministre participe a I'élaboration des politiques et des orientations en matiére de santé et de services sociaux. Ces
décisions ont un impact direct sur la maniére dont les fonds sont utilisés.

3. Surveillance et reddition de comptes : Le ministre surveille |'utilisation des fonds publics par les établissements de santé et de services sociaux. Il
doit s'assurer que les ressources sont utilisées conformément aux objectifs fixés et qu'ils produisent des résultats positifs pour la population.

4. Priorités et investissements : Le ministre définit les priorités en matiére de santé et de services sociaux. Il peut décider d'investir davantage dans
certains domaines (par exemple, la prévention, les soins de longue durée, la santé mentale) en fonction des besoins et des enjeux.

En somme, le ministre de la Santé et des Services sociaux est un acteur clé dans la gestion des fonds alloués au systéme de santé et de services
sociaux, contribuant ainsi au bien-étre de la population québécoise.

@ Posez-moi une guestion..

Lo

©

est-il vrai que le ministre de la Santé et des Services sociaux a un réle crucial dans la gestion des
fonds alloués aux services de santé et sociaux.

Copilot
Oui, le ministre de la Santé et des Services sociaux joue un réle essentiel dans la gestion des fonds

alloués aux services de santé et sociaux. Voici comment :

Allocation budgétaire : Le ministre est responsable de I'allocation des ressources financieres pour
les établissements de santé et les services sociaux. Il doit veiller a ce que les fonds soient répartis de
maniere équitable et efficace pour répondre aux besoins de la population.

Elaboration des politiques : Le ministre participe & I'élaboration des politiques et des orientations
en matiére de santé et de services sociaux. Ces décisions ont un impact direct sur la maniére dont
les fonds sont utilisés.

Surveillance et reddition de comptes : Le ministre surveille I'utilisation des fonds publics par les
établissements de santé et de services sociaux. Il doit s’assurer que les ressources sont utilisées
conformément aux objectifs fixés et qu’ils produisent des résultats positifs pour la population.

Priorités et investissements : Le ministre définit les priorités en matiere de santé et de services
sociaux. Il peut décider d’investir davantage dans certains domaines (par exemple, la prévention, les
soins de longue durée, la santé mentale) en fonction des besoins et des enjeux.

En somme, le ministre de la Santé et des Services sociaux est un acteur clé dans la gestion des
fonds alloués au systéme de santé et de services sociaux, contribuant ainsi au bien-étre de la
population québécoise.

7




Selon la piéce jointe : D-5 Rapport annuel de gestion
Le Ministere de la santé et des services sociaux a la page 2,

On voit que son budget est de 53 milliards de dollars pour 'année 2021-
2022.

On peut conclure que le MSSS administre de I'argent. Il doit sGrement
prendre des décisions sur l'attribution d'une enveloppe budgétaire pour
chaque type d'opération ou de maladie a traiter.

Rapport annuel de gestion 2021-2022 Ministére de la santé et des services sociaux a la page 2
D-5 Rapport annuel de gestion - (Statle.pdf)

Chiffres clés (au 31 mars)

1377 Effectif du Ministére au 31 mars 2022
— 5364 .Dépenzes du Ministére €= ‘
34 Etablissements publics |
| 3306770 | Visites a furgence |
| 5,52 millions | Consultations médicales en établissement |
i 381 228 | Personnes desservies par des soins a domicile |

o o L e e e i ey o T e o i e el el = e e o e e
par i gest i TR T

En preuve, on demandait au ministre de la santé du temps, M Couilliard, de
mettre plus d'argent pour augmenter le nombre de chirurgies bariatriques
effectuées par année

Tel que I'on pouvait lire dans le
Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales

Et selon les piéeces jointes

D-6 Journal des débats 2005
Le mercredi 18 mai 2005 — Vol. 38 N° 12 Page 10 - 11

D-7 Journal des débats 2006
Le mercredi 10 mai 2006 - Vol. 39 N° 26 Page 4

D-8 Journal des débats 2008

Le mercredi 16 avril 2008 — Vol. 40 N° 33 Page 7
8
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Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales
Le mercredi 18 mai 2005 - Vol. 38 N° 12 Page 10

CAS-127 page 10

Débats de I'Assemblée nationale

18 mai 2005

il ¥ a peut-étre quelques semaines de cela, nous avons
demandé d'obtenir le rapport préliminaire qui était prévu
dans le calendner de la suite du Forum des générations,
Alors, nous avons regu une réponse assez laconique de la
personne responsable de I'accés & linformation du minis-
tére nous disant gqu'ils n'élaient pas au courant, qu'ils
n'avaient pas ce document-14. Alors, oii en est le ministre
dans I'exercice de sa responsabilité & I'égard de ce suivi
du Forum des générations?

M. Couillard: Alors, on sait bicn, M. ke Président,
que, pour une bonne raison, nous ne voyons pas les
demandes d'accés a linformation et nous ne savons pas
comment elles sont traitées. 1l ne faut pas qu'il en soit ainsi
non plus. Mais on se souviendra que, suite au Forum des
générations, il ¥ avait essentiellement deux groupes de
travail qui relevaient directement de ma responsabilité
et d'autres qui étaient particllement de ma responsabilité.

Ceux qui relevaient directement dé ma respon-
gabilié fonctionnent tous les deux irés bien. Les conclu-
sions devrajent &tre donndes dans les échéanciers prévus,
Il y avait d'une part le groupe sur la prévention et la
promotien de la santé, qui est trés actif, qui réunit de
nombreux intervenants de tous les secteurs de la sociéd
ot qui fait des progres intéressants, el lautre, qui esl trés
important pour I'avenir du Québec et 'avenir de son sys-
téme de santé, c'est un groupe, présidé par M. Jacques
Ménard, qui éudie toute la question de la pérennié
financiére du systéme de santé et de services sociaux du
Cuébec, c'est-a~dire I'dcart entre la croissance attendue des
dépenses et la croissance des revenus du gouvemnement
et de I'tconomie. Alors, ce groupe-ld devrait également
nous donner son rapport selon les échéanciers prévus,
Dans les deux cas, les fravaux progressent normalement.

Mme Harel: Alors, dans les échéanciers prévus,
il était prévu un rapport préliminaire pour le mois de
février 2005, Alors, je lis ici, Forum des générations,
engagements & suivre — cela vient du cahier des crédits
du ministére du Conseil exécutif — et cela indique: «Pour
ce qui est de P'équipe intersectorielle multipartite pour
explorer des pistes de solution concernani la pérennité du
réscau de la santé et des services sociawx...» Multipartite,
Alors, d'abord, la premiére question que je me suis posée,
c'est: «Multipartites, ¢a veut dire habiuellement «plusieurs
partise. Je ne sache pas que nous ayons €& invités & ce
travail, 14, au sein de Péquipe multipartite ni que ['ADQ
l'ait été non plus. Et on prévoyait un échéancier, février
2005, puis Pechéancier reva, juin 2005 également. Alors,
tapport préliminaire, février; rapport final, juin. La, on
nous parle de I'éte 2005, Est-ce que ce sera pendant les
vacances de la constuction pour essayer de passer,
inapergu, un nouvel impét aux Québécais?

M. Couillard: Tout d'abord, je vais faire vénfier
dans le dictionnaire le terme «multipartites. Je ne suis pas
certain qu'il se réfere directement 4 des partis politiques,
mais 4 des parties ou des constituantes de la société. On
pourta le vérifier a la lecture du dictionnaire.

Bien, le rapport, il va étre connu selon les échéan-
ciers, &n juin, puis le nivean dattention des citoyens, je
suis certain, sera trés €levé sur celte question. Et je suis
certain également que, quel que soit le moment ol il va
éire rendu public, les discussions sur son contenu vont

éire trés longues, f inés intéressantes, et trés inlenses éga-
lement parce que les positions risquent d'étre assez. fermoe-
meént campécs, dans plusieurs secteurs de la société, sur
les recommandations qui seront formulées,

Et je veux ajouter que je ne sais pas du tout gquelles
seront ces recommandations. Volontairement, jé me suis
tenu trés, trés loin des fravaux de ce comité-la. On aura
fourni une aide technique aver des fonctionnaires du
minisiére, mais cest tout, Moi, je n'ai pas voulu les
influencer dans leurs choix, et c'est trés bien qu'il en soit
ainsi,

Le Président (M. Copeman): Malheureusement,
c'est tout e temps qu'il nous reste.

Mme Harel: .. rappeler au ministre qu'il consi-
dérait cetie caisse santé comme un impdt déguisé.

Le Président (M. Copeman): Mon, vous ne pou-
vez pas, il o'y a plus de temps pour rappeler cela, Je vais
statuer immeédiatement sur la demande de dépdt. Mme la
députée, je ne dois malheyrensement pas acquiescer, juste
dans le sens... Parce que les décisions sont assez claires, de
dépdt de document, il faut que ce soit dans Fintérét public.
Je constate qu'il 'est, mais les deux critéres principaux,
c'est 'authenticité et l'identification. Je ne doute pas de
lauthenticité de votre document, mais il n'est nullement
indiqué la source. Alors, vraiment, I, si vous souhaitez le
déposer, je vous suggére de reprendre e document, indi-
quer les sources, et par la suite on procéderait au dépdt.
Ca vous convient?

Mme Harel: Merci,

Le Président (M. Copeman): ('a me fait plaisir,
Est-ce que vous souhaitez intervenir & ce moment-ci,
Mme la députée de Lothiniére?

Mme Roy: Cui.

Le Président (M. Copeman): Allez-y.

Personnes obises en attente
d'une chirurgie bariatrigue

Mme Roy: Merci, M. le Président. Je voudrais
gu'on revienne sur les délais pour les attentes de chirurgie,
Un groupe s'est adressé 4 moi par la voix d'une femme de
25 ans qui est venue me lancer son en du coeur. C'est une
jeure fermme qui souffre d'obésité morbide, soit 100 livres
de plus gue son poids. Elle m'a expliqué, cest assez... Les
critéres pour I'obésité morbide sont assez définis médi-
calement, et semblerait-il, M. le Président, que 3 % de la
population, soit environ 200 000 personnes au Québec,
souffrent de ce probléme qui se régle la plupart du
temps par une chimrgie bariatrique. Ce que j'en sais, c'est
gquactuellement les délais sont de trois & six ans pour
obtenir cette chirurgie-la.

Et I'émission, en janvier 2003, P'émission d'Enfer,
i Radio-Canada, nous présentait ce probléme. Souvent,
les personnes qui ont des surpoids pondérants de cette
ampleur ont aussi d'autres problémes... ou ils nécessitent
des visites chez un cardiclogue, des pneumologues, des
problémes de genoux, de hanches, des problemes de
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diab&te, plusieurs problémes de santé connexes 4 cette
obésité qui font gue ¢a multiplie les demandes au niveau
du systeme de santé.

® 10k ;ﬂi‘)
A I'Hipital Laval, & Québec, en janvier 2005, on
“menfonnait que T U0 PEFscines Saient sur [a i datiente
et que seulement 300 opérations se font par année, faute
de budget. Je vous demanderas S vous aviez linléntion
de donner un coup de barre et d'investir & ce niveau pour
éviter aussi qu'on encombre dautres secteurs de la chitur-
gie ou d'autres secteurs de la santé. Ces personnes atteintes
d'obésiie morbide n'ont pas choisi cel éai, el je pense
qu'en investissant & cc miveau-ld on va régler plusieurs
problémes qui som dordre de santé el dordre aussi...
Parce que plusieurs d'enire elles ne peuvent travailler en
raison de leur étaf, ils vont devenir plus productifs en
ayant réglé ¢e probléme-la,

M. Couillard: Bien, il faut gborder cette question
avec prudence. Drabord, on 2 augmenté le nombre de chi-
rurgies de ce type-1a depuis notre amivées an gouverne-
ment, mais ¢'est certain que le nombre de chirurgies est
towjours en dega des besoing ou des listes d'attente. Mais
il faut étre trés prudent non plus, puis je suis certain que
ce nlest pas ga ce gue voulait laisser transparaitre la
députée, de ne pas donner |'indication & notre population
que la chirurgie ¢st 1 traitement magique pout l'obésité,
est universelle, Ce n'est pas le cas, Et une des choses
essentielles, c'est de placer toute cette question de la chi-
rurgie bariatrigue — el c'est P'essence des travaux gue nous
faisons actuellement — dans le contexte d'une steatépie
globale pour l'obésité et non pas focusser ou se concen-
trer... sfocussers n'est pas frangais, mais se concentrer de

. On est d'accord pour
augmenter d'ailleurs les bw:lgets Dans les indexations
spécifiques des dablissements, il y a possiblement pour
eux de la marge pour augmmter le nombre de chirurgies.

11 faut rappeler également & notre population gue
ces chirurgies sont des chirurgies qui sont relativement
complexes et qui sont a IEE3 & taux de complica-
tion relativement élevés. Bien siir, l'obésite elle-méme est
associée & des taux de complication élevés, mais je crois
qu'il est essentiel, avant de développer de fagon beavcoup
plus large ce type de chirurgie 13, de s'assurer gu'on Tui a
défini une place dans la problématique plus genérale de
Pobésité. C'est ce qu'on fait achuellement avec les gens de
la Direction de santé publique, qu'on ail une approche
globale de la question qui parte de la prévention, I'édu-
cation, les habitudes de vie et éventuellement, dans les
cas les plus résistants, la chirurgie.

Mais le nombre de chirurgies, il a éle augmenté
depuis deux ou trods ans. [T faut Taupmenter plus, on est
d'accord. 11 faut peut-étre multiplier les centres ou... sans
trop exagérer non plus, il ne faut pas wop diluer l'expertise,
mais il faut peut-élre avoir plus de centres de référence
ol on peut faine cette chinirgie-1a, dans les avtres facultés
de médecine. Je pense que c'est un type de chirurgie qui
devrail Eire concentré dans les &ablissements universi-
taires, compte tenu du degré de formation spécialisée que
¢a nécessite, des équipes multidisciplinaires gui sont
nécessaires, du degré de complication possible potentiel
des chirurgies, mais ¢a fait partie des choses dont 1] faut
sugmenter la quantité. Mais bien s'assurer de le placer
dans un contexte global dintervention et non pas dire que,

pour régler le probléme dobésité, on va angmenter le
nombre de chirurgies pour l'obésité,

Mme Roy: Mais, si J'ai bien compriz, les critéres
gont asser stricts au miveau de la chirurgie. I faut un
surpoids x, il faut un IMC ¥, il faut aveir envisagé d'autres
solutions qui n'ont pas fonctionné, puls aprés ¢a on peut
Etre sur la liste d'attente. C'est comme ¢a que ¢a fone-
ticnne actuellement

M. Couillard: Oui, ¢'est comme ¢a, mais, pour le
mimisiére, avant oe détemuner quelle est[a cible de nom-
bre de patients qu'on veut faire opérer au Quebec chague

Enmee, Bien 1] AUt encore UNe 101 [avoir place dans

i e

chirurpie-14 dans une stratepie de lutte contre l'obésité,

¢ feit, on va le faire et va continuer Faugmenter le

nembre de ces chirurgies-13 parmi toutes les autres prio-
rités que le systéme de santé comporie,

Le Président (M. Copeman): Merci. Mme la
députée de Chambly et adjointe parlementaire au ministre
de la Santé et des Services sociaux,

Lutte contre le cancer

Mme Legault: Merci, M. le Président. M. le
ministre, j'aimerais vous entretenir d'un sujet qui, je sais,
vous précccupe beavcoup, c'est celui de la hitte contre le
cancer. Il v a quelques semaines, j'ai eu le privilége de
vous représenter 4 un diner-causerie qui était organisé
par la Fondation québéeoise du cancer, D'ailleurs, je dois
vous dire gue je me sens toujours privilégiée de vous
représenter. Et done, pendant ce diner-causerie, on a
entendu le tbmoignage de M. Saucier, qui est président du
comseil d'administration d'une grande firme comptable
québécoise, la, KPMG, Grant Thomton, et c'était un
iémoignage trés émouvant, Tu sais, il nous racontait évi-
demment sa souffrance mais laccompagnement de ses
amis, qu'il avait eu de ses amis, de sa farmlle et tout. Etil a
fini son allocution en disant: I'ai choisi comment je vou-
lais écrire le mot ehumeurs, Alors, manifestement, ¢'éait
t=u-mee-u-r plotit que t-u m-e-u-r-5. Et ¢a, c'était trés, trés
porteur, u ss, ¢a a donné tout un coup.

Et ga m'améne en fait & poser la question relati-
vement aux délais d'atiente, parce que, dans le «tu meurss,
l-u m-g-u-r-g, il y a toute Pangoisse de Tattente, bon, du
diagnostic, éventueliement du traitement qui s'ensuit. Et
je sais, parce que, bon, i ce moment-14, j'avais des notes
d'allocution qui étaient préparées par chez vous, gu'en
1999 il y avait plus de 600 patients au Québec qui étaient
hors délai dans le traitement de leur cancer, qui étaient
dans des délais done de plus de huit semaines. Et on se
rappelle que, dans les années passées, sous le précédent
gouvernement, il v avait des patientes, je me souviens
bicn, qui étaient traitées aux Etats-Unis parce que kes listes
d'attente etaient embourbées. 11 y a eu des progres depuis
ce temps. Est-ce que vous pouvez nous faire le point un
peu sur o0 on en est maintenant dans la lutte contre le
cancer au Québec? Merei.

M. Coutllard: Bien, effectivement, M. le Président,
la lutte conire le cancer, c'est un effort qui doit étre prioni-
taire, un effort majeur, un effort qui regroupe plusicurs
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M. Coulllard: Il st en cours d'élaboration, il va
&tre publié dans quelques semares. Cest le plan d'action
national.

M. Charbonneau: Donc, votre échéancier, c'est
quoi, 147

M. Couillard: A partir du milieu de juin et au
cours de 1'été peut-Btre. Possiblement avant la fin de la
session, 14, mais on ne fera pas... on ne blclera pas le
travail pour quelques jours, on va s'assurer que le plan
est bien complet.

M. Charbonnean: Est-ce que vous allez prévoir,
parce que ¢e n'était pas clair, c'est ¢a qui était ma
question, la publication régulitre du taux d'infection par
hdpital?

M. Couillard: Alors, on le fait déja pour le
C. difficile; on va ajouter, cette année, les cathéters et le
SARM. Et progressivement, avec les années, on va en
gjouter. Il y en a d'autres, bectéries: l'entérocoque résistant,
il y &... puis on ne sait pas celles de 'avenir également, mais
on a pris les plus fréquentes, 14 alors, le C. difficile,
pour des raisons évidentes, les infections & cathéter puis
le SARM,

M. Charbonneau: Puis qu'est-ce que cest, le
programme d'indemnisation?

Le Président (M. Bouchard, Vachon): M. le
député de Borduas, malheureusement, 14, je dois céder
la parole 4 la députée de Lothinitre qui a un droit de
parole inscrit dans le bloe, et je reviendrai sur vous s'il
reste du temps. Mme la députée de Lothinitre.

M. Charbonnean: I1 y 2 une question  laquelle
le ministre n'avait pas répondu, c'est 4 la question du
programme d'indemmisation, 13,

Le Président (M. Bouchard, Vachon): On pourra
revenir ld-dessus. Mme la députée de Lothiniére,

Liste d'attente pour une
chirurgie bariatrique

Mme Roy: Je voudrais aborder ici la question
des personnes obéses en attente d'une chinmgie bariatrique.
11 fawt comprendre que certains ont des problémes de...
certains vivent de l'obésité en rison de leurs habitudes
de vie, mais certaines autres personnes oni des problémes
de métabolisme. Et ces problémes sont diagnostiqués, et
CES PErsOnnes ne s'en sortiront pas sans opération, sans
chirurgie bariatrique.

L'an demier, j'm abordé cette question qui m'avait
&t amenée par une jeune femme de 25 ans, elle
un groupe, et depuis elle na pas eu son opération, et ¢lle
ne I'aura pas non plus dang aomée qui va suivre, Et, pour
bien illustrer les problémes que ¢a engendre, le délai
qu'on attend, le délai d'attente pour ces chirurgies-14, elle
a dii saméter de travailler en mison dune hemie discale,
puis d'autres problémes de santé aussi se joignent 4 ¢a.
Cette chimrgie-la est nécessaire parce qu'en plus, quand
ces personnes souffrent de cette obésité, ils encombrent

les services de santé pour le diabéte, pour les chirurges de
genou, de hanche.

Done, I'an dernier, & votre réponse... la réponse
du ministre, M. le Président, c'est qu'il fallait déterminer
quelle &tait la cible de nombre de patients qu'on devrait
opérer au Québec. Je demande &4 M. le ministre 3l a
déterminé cette cible-13, quel est le délai médicalement ac-
amblcpﬂwlmdmuﬂu chirurge. I'EHIIpcrmIm:s

la ‘attente et seul opérati
se faisaient par année & I'Hbpital Laval; as-t-c: que la

situation s'est améliorée? Et la stratégie de lutle contre ‘—

I'obésitE, Torsqne C'esl une question de metabalisme, est-ce
qu'tl n'y a pas liey, 14, de faire vite &t de régler ce probléme
POUT CES PErSOnNEes!

Le Président (M. Bouchard, Vachon): M. le

ministre.

M. Couillard: Alors, effectivement, c'est, je
dirais, malheureusement un probléme croissant dans notre
spciélé, auquel on aimerait micux s'adresser par la
prévention, mais, par contre, on a également devant nous
des personnes qui ont un degré d'obésité si importamt
qu'il faut en venir au traitement chirurgical,

Yailleurs, j'ai souvent mentionné, dans la
discussion sur la garantie d'accés, que la chirurgie
bariatrique était un exemple o il fawdrait, dans une
prochaine élape d'élargissement de la garantie, inclure
ce type de procédure 14, bien sir, sans assurance privée
parce qu'il s'agit de procédures — il faut le rappeler
pour la population qui nous écoute — qui ne sont pas
bénignes, ce n'est pas de la petite chiturgie, sans jeu
de maols, 14, la ie qui est exe chez

les malades qui sont potenticllement sujets 4 des com- ‘—

plications multiples. Et il ¥ a méme un taox de mortafité
et de morbidité gui n'est pas énorme mais qui est réel,
Ags0Cie 8 ces chirurgies-la.

Maintenant, il y a du progrés en termes de nombre
de chirurgies, et il faul contineer bien sir. La depuice
e demnandait 1a situation 3 'Hépital Laval: en 2001-2002,
il ya 135 interventions qui ont & pratiquées; en 2004-2003,
276; et M on o'a pas les statistiques encore de l'an dernier,
On a plus que doublé le nombre de chirurgies & 'Hopital
Laval depuis quelques années. A Sacré-Coeur de Montréal,
on est passé de cing chirurgies 4 30, donc on a augmenté
par 5ix, ¢l dans tous les autres hopitawx... 3 'Hopital Royal
Victoria, on est passé de 123 3 189. Le nombre de chirurgies
augmente partout, mais, bien sr, la demande augmente
partout parce qu'on sail qoe Nobésité est un probléme
qui augmente,

Alors, on va continuer, cetle année, le dévelop-
pement de ces services-li. On est acuellement en fin de
travaux sur Forientation des organizations de services en
chirqrgi-: banatrique, mais qui pourra étre accompagniée
d'actions concrétes dés la premiére moitié de l'année
2006, d'abord, par la désigmation d'un centre d'excellence,
it également, par 'augmentation du volume de chinn:g;lcs
mmb&p{mx Dplu,'..l:luﬁi., ]::m:nsquun m

LN
i..
Je veux juste

jJuste eTminer sur une question qui m'a
&1é posée par la députée, elle a demandé quel est le...
Alors, pour prendre cefte décision-14, ce n'est pas e

m 11‘ tquillprenden isolation, il faut que ce soit fail
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ung augmentation. une indexation annuelle. Les ooits
supplémentaives reliés 4 cette indexation sont de plus de
2 millions de dollars. Evidenument, ¢a semble peu par
rappoert au budpet de la Santé, mais toute somme doit
&tre tronviée quelque part et par définition placée 4 un auire
endroit que [ on elle aurait pu aller. On a Pimpression
davoir fait un compammis comed et acceplable socialement.
Om st oujours préts i discuier avec lassociation cependant.
Mlais il nous semble quion est arrivés & un équilibre correct,
compie tenu du fait encore une fois que la majorité des
provinees et ierritoives ont choisi cette approche.

ML Draimville: Je vais laur relaver cette réponsae-Li,
M. le Président.

Aungmentation des chirurgies bariatrigues

Finalement, l'obésité morbide. 10 octobre dernier,
M. le Président, la Coalition contre Pobésité morbide
eclamait Famélioration de Isceés @ la chiruigie bariatrigue
au Québes pow: les pesonnes souffrant d'obésité morbide.
Selon la coalition, il v a prés de 3 500 Québécois qui sont
sur une liste d'attente pour une chirurgie bariatrique. La
majorié d'enire eux vont attendre au moins cing ans
parce que, nous dit-on, il ¥ a d peine 1 (K interventions
qui ot pratiquées chaque année, Est-ce que le minisire a
un plan pour accroitie ke nombie de chivurgies, possiblement
Fangmenter de telle fagon b ce que le nombre de chirurgies
augmente de fagon significative, i chaque année, pour
réduire done la liste d'attente?

On sait que les personnes qui souffrent d'obésité
morbide représentent, elles Fadmettent elles-mémes, un
fardean dconomigque rés inporant, des fmis direds en soins
de santé, des indemmisations salariales, des persions dinva-
lidité. Et ces personnes que ol encontiées souhaiteraent
powviir subir cetie interveniion chirigicale afin de pouvoir
redevenir des personnes beaucoup plus actives, beancoup
plus productives et beaucoup plus heureuses pour elles-
meéimes et powr lenrs proches. A, est-ce que vous o e
SIVISARET, S5l-08 que vous souhailez envisager une auginen-
tation du nombre de chirureies bariatngues, M. le ministre?

Le Président (M. Kellev): M. le ministre... M. le
rinisire.

M. Couillard: Oui, M. le Président. Effectivement,
il faut dabord noter que... Et dailleurs je repardais avec
intérét un reportage, sur le site anglais de Radio-Canada,
il v a quelques semaines, qui montrait que, sauf erreur,
cest an Québec o il se fait le plus prand nombee de ces
chirurgies au Canada, actuellement. Alors, je pense qu'il
v déjd un effort mportant. I v a des augmentations de
volumes chirurgeanx également an cours des années, mais,
coimine le dit trés justement notre collégue, la demande
de soins... cest Lo réalité de la sitnation de sané de la popu-
lation, la demande de soins powr cette chimmeie-ld anpmente
continuellement.

Drone, oul, effectivement, il est prév dangmenier
le nombre de chirurgies de fagon importante. On vise
dangmenter 4 1 500 par annde, dici unan, ce qui est consi-
dérable comme bond. Mais ce ne sera probablement pas
encore suffisant, comypie tenu de la prévalence du probléme.
Alors, il v a un plan & plus long terme qui Sappuie sur
plusiews éléments, dont le it de fare certaines chirurgies 4

iivean de risque moins Elevé dans les centres satellites,
i Pintérienr do concept des RUIS, 1i. satellites, sous la
supervision du centre universitaire, qui peuvent faire
certaing cas, o, NS graves ou mins risqués que oz
qui doit étre fait dans les prands centres universitaires,

Il faut également réaliser que le déploicment a
un nivean plus élevé que les | 500 prévies demande des
changements d'infrastructures et de main-d'eenvree qui
demanderont quelques années. Pourquoi? Parce qu'il v a
actuellement, je crois, 19 chirurgiens... 24 chirurgiens,
au Québec, dans neuf centres, qui font cette chirurgie-1a,
&l pas tous le font de fagon intensive dans lear emplod du
temps. Done, ¢a prend plus de chirurgiens, ¢a prend plus
déquipes épalement pour suivee ces malades aprés la
chirurgie. Parce que, méme si la chirurgie est efficace,
et on voit méme quelle peut amener des soulapements
de maladies chroniques telles que le diabéte ou amener
une amélioration de 'espérance de vie de ces personnes-
ld, il n'en reste pas moins que la chirurgie en elle-méme
produit des conséquences phyvsiologiques qui font en
s0ite queces persoines ont besoin d'un suivi mdédical & long
termee, alors il faut.. Ca ne donnerait rien daupmenter
des chirurgies sans avoir le suivi par la suite.

Done, oul, dans un premier temps, augmentation
de chirurpies, mais épalement, d plus long tenne, désignation
de centres satellites, équipes de suivi, parce quiil v a la
chirurgie bariatrique, mais la médecing bariatrique &gale-
ment pour suivee ces patients-la. Et il v a un projet
intéressant qui pourmit faire lobjet, jespére, dune adhésion
de notre collépue. On pourrait, par exemple, 4 Moniréal,
utiliser le principe des centres médicanx spécialisés associés
prour faire certaines chirurgies 4 basse mtensité ou d moins
basse ntensité. Je suis certain que notre collégue va
appuver aves eithousiasine cette fommule, puisque naturel-
lement elles ne seront pas faites & aucun frais pour les
patients i que dailleurs son collépe le dépuié de Roussean
soutenait le concept de clinique affiliée en décembre 2002,

Le Président (M. Kellev): Alors, il vous reste
deux minutes. 5ij'ai bien compris, le député de Bertrand,
viols voulez une enveloppe de cing minutes. Alors, s vous
voulez, je peux amputer sur le prochain bloc. Avec consen-
temment, on va domner an député de Bertrand cing minutes.
Est-ce que ¢a vous va? M. le député de Bertrand, pour
cing minuies.

Situation au Centre
hospitalier Saint-Eustache

M. Cousinean: Merci, M. le Président. Puis je
remercie mon collégue le député de Marie-Victorin de
e donner quelques minules pour poser Ceriines questions.

M. le ministre, vous connaissez la situation dans
les Lantentides présentement la croissace démographigue
cat fulguimnte, ot ce, que oo soiert les Movennes-Laurentides
ou les Basses-Laurentides. Et évidemment c'est trés
intéressant de voir que la population augmente comme
G, g amdéne beanconp d'activités sociefoonmmigques, mais
¢a améne auss énormément de pression sur le sysiéme
de santé. Et puis le gios sujet de conversation présenténment,
dans les Basses-Laurentides, aun nivean dusyvstme de santé,
cest 'Hopital de Saint-Eustache.

L'Hipital de Saint-Eustache présentement subit

12 ssion énorme. Vous avez eu, dans les derniers mois,




Autres indices que le MSSS gére de l'argent:

Le ministre de la santé Yves Bolduc a décidé d'investir dans la chirurgie
bariatrique entre 2009 et 2012,

Selon la piéce jointe:
D-9 Québec investit
Page 1

« Chirurgies contre l'obésité morbide: Québec investit a I'hdpital Laval pour
réduire l'attente a deux ans»

Page 2

« Le ministre de la Santé entend tripler le nombre d'interventions
chirurgicales bariatriques d'ici 2011. Pour ce faire, le gouvernement investira
29 millions de dollars.»

Page 3

« Les ministres Yves Bolduc et Alain Paquet annoncent que des chirurgies

bariatriques seront réalisées au Centre hospitalier régional de Lanaudiere
»
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Québec investit a I’hopital Laval
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« Chirurgies contre I'obésité morbide: Québec investit a I'hOpital Laval pour réduire l'attente a deux ans
Journal Le Soleil, vendredi 14 juillet 2009 page 11

(Québec) Québec investit a I'hbpital Laval dans I'espoir de réduire de moitié I'attente de quatre ans pour
bénéficier d’'une chirurgie contre I'obésité morbide. Mais il manque de personnel pour profiter a plein temps du
nouveau bloc opératoire.

Les 1,2 million $ investis pour équiper la salle d’'opération devraient néanmoins permettre aux six médecins
spécialistes d'augmenter la cadence, se réjouit leur chef, le Dr Simon Biron. Une centaine de patients
supplémentaires devraient, déja en 2009-2010, profiter de la convoitée chirurgie. Total : environ 435 vies
révolutionnées. D'ici deux ans, ils escomptent en secourir plus de 600.

Les chirurgiens pourraient en traiter bien plus, note le Dr Biron. Le nouveau bloc sera toutefois partagé entre
les chirurgies contre I'obésité et celles contre le cancer du poumon. En plus, il faudrait attirer plus d'infirmieres,
d'inhalothérapeutes et de psychologues afin d'appuyer les chirurgiens bariatriques de I'Institut universitaire de
cardiologie et de pneumologie de Québec, I'hbpital Laval pour les intimes. Ceux-ci seraient alors en mesure
d'opérer 1200 malades chaque année.

Des «malades», les obéses morbides? Il s'agit bel et bien d'«une maladie héréditaire métabolique», insiste le
Dr Picard Marceau, un des pionniers de la chirurgie bariatrique. Une «maladie exécrable» n'ayant rien a voir
avec le manque de volonté des patients. «On ne devient pas obése morbide parce qu'on ne joue pas au
tennis.»

Content que I'expertise de I'hOpital Laval obtienne une reconnaissance, le Dr Marceau a toutefois profité de la
présence du ministre de la Santé, lundi, pour dénoncer le manque de services offerts hors de Québec et de
Montréal. «Il n'est pas normal que les gens de Chicoutimi, Rimouski et Gaspé soient obligés de venir subir
leurs traitements ici.» Les équipes médicales des régions devraient recevoir les fonds nécessaires, clame-t-il.

Estomac rapetissé, intestin modifié

La chirurgie bariatrique ou chirurgie de 'obésité permet a des personnes vivant avec un surplus de poids
considérable - des centaines de livres - de retrouver une vie saine.

Plusieurs techniques opératoires existent. A I'hdpital Laval, les médecins rapetissent I'estomac et modifient
l'intestin, vulgarise le Dr Stéphane Lebel, un des six chirurgiens bariatriques. Le systéme digestif ainsi réduit
de moitié s'adapte afin de mieux digérer les aliments. »
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« Le ministre de la Santé entend tripler le nombre d'interventions chirurgicales bariatriques d'ici 2011.
Pour ce faire, le gouvernement investira 29 millions de dollars.

Le gouvernement du Québec s'attaque a l'obésité morbide. Le ministre de la Santé, Yves Bolduc, a
annoncé que le gouvernement investira 29 millions de dollars d'ici les trois prochaines années pour
lutter contre le fléau.

Québec entend notamment tripler, d'ici 2010, le nombre d'interventions chirurgicales bariatriques. De
840 opérations effectuées I'an dernier, on en fera 1500 cette année, 2250 I'an prochain et 3000 en
2011.

Actuellement, le temps d'attente pour une telle opération se situe entre cinq et sept ans. Le ministre
Bolduc espeére réduire ce délai a moins de six mois, en procédant a 6000 opérations par année. »

Radio-Canada
A Publié le 15 mai 2009 a 19 h 22
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Québec

Ministére de la Santé et des Services sociaux

MSSS / Ministére / Salle  / Communiqués / Ministre
de
presse

Les ministres Yves Bolduc et Alain
Paquet annoncent que des chirurgies

bariatriques seront réalisées au
Centre hospitalier régional de
Lanaudiere

Saint-Charles-Borromée, le 27 juillet 2012

Le ministre de la Santé et des Services sociaux, le docteur Yves
Bolduc, et le ministre délégué aux Finances et ministre responsable
des régions de Laval, des Laurentides et de Lanaudiére, monsieur
Alain Paquet, ont annoncé aujourd'hui la désignation du Centre
hospitalier régional de Lanaudiére pour la réalisation de chirurgies
bariatriques. Ainsi, les interventions simples, telles que la pose
d’'anneaux gastriques et la gastrectomie verticale, pourront étre
réalisées dans la région.

Les ministres Yves Bolduc et Alain Paquet annoncent que des chirurgies bariatriques
seront réalisées au Centre hospitalier régional de Lanaudiere

Saint-Charles-Borromée, le 27 juillet 2012

Salle de presse
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Cela dit, par principe pour prendre des décisions budgétaires, il est
nécessaire de se baser sur des données statistiques. C'est de l'actuariat. En
d'autres mots, le MSSS doit connaitre a quoi sert l'argent qu'il distribue.

Qui dit statistique dit outil d'évaluation de la performance, de la pertinence et
de l'efficacité.

Prenons par exemple le Registre québécois du cancer.
Voir piece jointe : D-10 Registre du cancer

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-902-24W.pdf

Ministere de la Santé
et des Services sociaux
|

Registre québécois du cancer

Données sur I'incidence du cancer
au Québec en 2013
et principaux changements

Programme québécois de cancérologie

gouverm’ement Q_Uébec, a

Avec le cancer, il est nécessaire de connaitre annuellement le nombre de
cancers qui ont été traités et le nombre de déces, afin de pouvoir évaluer
I'argent nécessaire pour répondre aux besoins d'une année a l'autre.

Cela permet aussi, pour chaque type de cancer, d'évaluer I'efficacité du
traitement choisi.

Avec le temps les traitements se sont ameliorés. Il y a plus de personnes
gui sont en rémission du cancer. |l faut donc des statistiques pour voir
I'évolution de la recherche sur les traitements.

Par conséquent, si un choix de traitement n'est pas efficace, ou ne réponds
pas aux exigences, le MSSS ne donnera pas d'argent pour celui-ci.
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Alors, pourquoi le MSSS n'utiliserait pas des statistiques pour évaluer la
pertinence de la chirurgie bariatrique comme fait I'Ontario ?

L'Ontario a un Registre bariatrique ainsi que la Suéde.
Voir piece jointe : D-11 Registre bariatrique
D-11 Registre bariatrique (Statlk.pdf) - 1/2 https://www.ontariobariatricnetwork.ca/bariatric-registry

Registre bariatrique de I’Ontario
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About Our Bariatric Our Patient Referring
@ pNTI?iRICl) Us Programs Registry Centres Information Physicians
3Ar1atric Network
A A A A

Home / Bariatric Registry

Bariatric Registry

As obesity and obesity related illness rates continue to rise across the province, the Ministry of
Health and Long Term Care (MOHLTC) developed a Bariatric Services Strategy to meet the growing
needs of for this population.

An integral part of this strategy was the establishment of a comprehensive provincial database to
examine patient outcomes and current practices, now known as the Bariatric Registry.

The Bariatric Registry is managed by the Centre for Surgical Invention and Innovation (CSii) with
collaboration from the Ontario Bariatric Network (OBN), the Population Health Research Institute
(PHRI) and the Ministry of Health and Long Term Care (MOHLTC).

What is the Bariatric Registry?

The Bariatric Registry is an observational, multi-center, database designed to collect standardized
information on patients undergoing bariatric treatment at all participating centres across Ontario.
Patients are informed of the Registry and asked to sign a consent form indicating they agree to the
data collection. Data is retrieved by chart review, and includes information on patient
characteristics, medical history and status, assessment, surgical and follow-up procedures,
outcomes, and quality of life. The information in the Registry is completely anonymous. Patient
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D-11 Registre bariatrique (Statlk.pdf) - 2/2

https://www.soreg.se/english

Registre bariatrique de Suede

About SOReg

The Scandinavian Obesity Surgery Registry

The Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) is a national quality
register that has collected data on bariatric surgery in Sweden since 2007.

The registry provides an annual report, an overview of research publications
as well as this webiste with interactive data visualizations.
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D'ailleurs, le Dr Gagner demandait un registre en 2014 selon la piéce jointe :

D-12 Un registre demandé

« Un médecin somme Québec d'agir »
Journal La Presse, mercredi 27 aodt 2014, p. A14

« En 2005, un rapport sur le traitement de l'obésité au Québec concluait qu'il fallait
mettre en place un registre national sur la maladie. Le registre permettrait de
répertorier le nombre d'opérations bariatriques réalisées chaque année et leur taux de
succes. «Mais on n'a rien de tel encore.. [...] Le milieu se développe rapidement. Ca
prend une équipe d'experts pour guider le Ministere dans ses pratiques», plaide le Dr

Gagner. »

D-12 Un registre demandé (Statll.pdf)

https://www.lapresse.ca/actualites/sante/201408/27/01-4794897-obesite-un-medecin-somme-quebec-dagir.php
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Il y a des statistiques qui existent au sujet de la chirurgie bariatrique.
Pourquoi le MSSS ne les posséede-t-il pas?

Voir la piéce jointe: D-13 La chirurgie au Canada

Chirurgie bariatrique au Canada Page 20

Et voir aussi la piece jointe : D-14 Les complications de la chirurgie

Les complications de la chirurgie bariatrique Page 62
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D-13 La chirurgie au Canada (Statlm.pdf) Chirurgie bariatrique au Canada

Bl Chirurgie bariatriqgue au Canada

Soins hospitaliers aux patients soumis a une
chirurgie bariatrique

La section qui suit fait état des complications et des réadmissions suivant une chirurgie
bariatrique. Comme toute intervention chirurgicale, la chirurgie bariatrique comporte des
risques. La complexité de 'état de santé du patient influe sur les risques auxquels il s'expose™.
La section fait également ressortir les écarts dans les modéles d'utilisation des services
hospitaliers avant et aprés la chirurgie bariatrique.

Complications

En 2012-2013, environ 5,3 % des patients soumis a une chirurgie bariatrique ont connu une
complication pendant leur hospitalisation, contre 8,2 % en 2009-2010". Aux fins de la présente
étude, une complication est une affection particuliére qui se manifeste pendant I'hospitalisation
pour chirurgie. Les complications les plus courantes sont le saignement, la perforation et la
laceration, l'infection ainsi que les complications mécaniqgues causées par les dispositifs insérés
en raison d'un déplacement, d'une fuite ou d'une perforation”.

Les résultats, similaires a ceux d'études antérieures, revélent des taux de complications plus élevés
chez les patients ayant subi un pontage gastrique que chez ceux soumis a un cerclage gastrique' *°,
Cet écart peut s'expliquer en partie par le recours a des techniques chirurgicales differentes, et pourrait
temoigner de différences sous-jacentes dans |les caracteristiqgues des patients. De plus, les patients
souffrant déja de maladies digestives et ceux dont la chirurgie visait la reprise d'une intervention
précédente affichaient également des taux de complications plus élevés que les autres patients.

Reéadmissions

Au Canada, les readmissions imprévues dans les hdpitaux de soins de courte durée dans les
30 jours suivant une chirurgie bariatrique sont passees de 9,4 % en 2006-2007 2 6,3 % en
2012-2013 (voir la figure 7). Ce taux est similaire au taux de réadmission de I'ensemble des
patients soumis a une chirurgie au Canada (6,5 %)™ et aux taux de réadmission suivant une
chirurgie bariatrique d'autres pays. Plus précisément, une étude britannigue montre que 8 %
des patients ayant subi une chirurgie bariatrique ont été réadmis de fagon imprévue dans les
28 jours suivant l'intervention®, tandis qu'une étude américaine indique un taux global de
réadmission de 6,5 % dans les 30 jours suivant une chirurgie bariatrique®.

iv. Année d'introduction de la version 2009 de la CIM-10-CA. |l n'est pas possible d'effectuer une analyse comparative des
complications & partir des versions précédentes.
v. Le=s notes technigues, disponibles surdemande, contiennent le détail de la méthodologie.
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D-14 Les complications de la chirurgie (Statln.pdf)
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Les complications de la chirurgie bariatrique

Introduction

La chirurgie de 'obésité est en train
de modifier le paysage de la chirurgie
viscerale et digestive. D'abord confi-
dentielle, elle s’est répandue a bons
nombres d équipes méme celles initia-
lement sceptiques. Bénéficiant de son
sucees sur la perte de poids, la qualité
de vie retrouvée des patients, mais
surtout sur amélioration voire la
résolution des comorbidités associées
a cette maladie,

Parallélement, la chirurgie bariatrique
invite les différents acteurs impliqués
dans cette prise en charge (chirur-
giens, gastroentérologues, radiologues,
urgentistes, endocrinologues, anesthé-
sistes, réanimateurs) & en connaitre les
complications, dont la survenue sur
terrain particulierement fragile peut
éfre d'évolution dramartique,

Les complications lices & la chirurgie
bariatrique sont fonction du type de
procédure réalisée.

Les plus pratiquées actuellement en
France, comme dans le monde, sont
l'anneau gastique (LAGB), le gasiric
bypass [LGBP) et plus récemment la
sleeve gastrectomy [LSG).

La dérivation biliopancréatique avec
duodenal switch (BPD(DS) reste l'apa-
nage d'équipes rompues i cette pro-
cédure complexe et particuliére. La
gastroplastie verticale calibrée (GVC
ou intervention de Masson-MeLean)
est en perte de vitesse depuis ave-
nement de l'anneau gastrique et
aujourdhui de la sleeve gastrectomy.

MNous ne verrons pour chacune d'elles
gue les principales complications.

Muortalité de la chirurgie
bariatrique [1, 2]

Elle varie en fonction de la procédure,
Dans la méta-analyse de Buchwald, la
mortalité & 30 jours était de 0,1 %
pour les procédures restrictives, 0,5 %
pour le bypass et 1,1 % pour le BPD/
DS [1].

Plus le geste est complexe, plus le
risgque est accru, La mortalité lide &
I'anneau gastrique serait inférieure
4 la sleeve, elle-méme inférieure au
by pass.

En ce qui concerne les autres facteurs
de risque, plusieurs éfudes retrouvent
un taux de mortalité supérieur associé
a I'dge avance, au sexe masculin et a
Ia faible expérience chinurgicale (faible
volume de procédure/chirurgien ouf
centre) [2, 3, 4].

Taux de réhospitalisation [2]

Dans une éude du registre national
des Etats-Unis, le taux de réhospitali-
sation inattendue associc¢e & la chirur-
gie bariatrique était de 6 4 9 o [5].
Une étude portant sur 24 678 patients
retrouve pour le gastric bypass un
taux de réhospitalisation de 20 % &
lan,de 18%a 2 ans, de 15% a3 ans.
Les principales causes retrouvees lices
a la procédure sont les hernies de
parois et la réintervention sur I'esto-
mac [6].

® 07 0. Emungania [-)

Service de chirurgie ofnérale, digestive et endocrinienne

CHU-Hapital Nord, 13915 Mamseille Cedex 20
E-mail ! olvieremungania@mailap-hmf

0. Emungania

Complications
apres chirurgie bariatrique

Elles peuvent étre classées en deux

groupes :

1) les troubles fonctionnels digestifs
ligs 4 une modification du tractus
digestif et de sa physiologie [reflux
gastro-esophagien, nausées et
vomissements, dysphagie, dumping
syndmme, diarrhée, constipation) ;

2] les complications mécaniques lices
au geste chirurgical [érosion ou
glissement de 'anneau, dilatation
du réservoir ou de 'cesophage, sté-
nose anastomotique ou du résernvoir,
ulcére marginal, hémorragies,
lichage de la ligne d’agrafe, fistules,
occlusions et hernies internes).

Complications
des procédures restrictives

Gastroplastie verticale calibrée
[GVC ou intervention de Masson)

Elle réalise un réservoir gastrique par
un agrafage linéaire vertical paralléle
a la petite courbure gastrique avec
mise en place au pied de ce réservoir
d'un anneau prothétique inextensible.

Elle donne de moins bons résultats que
le gastric bypass spécialement chez les
« sweet eaters » [7].

L'anneau gastrigue, puis maintenant
la sleeve gatrectomy, lui sont préférés
malgré de moins bons résultats et des
complications plus fréquentes pour
I'anneau gastrique et pour la sleeve
son oot iméversible [8].

55




Utilise-t-il seulement les statistiques qu'il produit?

Dans ce cas, cela signifierait que le MSSS ne ferait pas de statistique au
sujet de la chirurgie bariatrique.

Dans la décision de l'acces a l'information du MSSS on laisse croire qu'il
utilise seulement leur statistique.

Voir piece jointe: D-2 Réponse - Statlb.pdf
« Le MSSS ne compile pas ces informations.»

Donc la question se pose: est-ce que le MSSS fait des statistiques ou il en
fait pas?

Utilise-t-il celles qui sont produites par d'autres organismes?
Si oui

C’est gu'on ne veut pas m'en donner acces parce qu'elles ne sont pas
assujetties a la loi d'acces a l'information.

En théorie:

En quoi, il serait utile d'avoir des statistiques sur la chirurgie
bariatrique au Québec?

Le MSSS pourrait évaluer son efficacité cela non pas seulement pour
justifier I'argent gqu'il investit, mais pour aider les femmes a faire un
consentement qui se doit d'étre libre et éclairé, selon les articles 28 et 29 du
Code de déontologie des médecins.

Selon la piéce jointe :
D-15 Chirurgies vouées a I'échec

Page 1

«Jusqu'a 40% des chirurgies bariatriques vouées a l'échec
Ca ne donne rien 4 fois sur 10 »
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D-15 Chirurgies vouées a I'échec (Statlo.pdf) - 1/3
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bécoises en la matiére.

Valérie
Bidegarg

W Vllidegars0G b

al.a principale roison est que les patients
perdent lewrs bonnes habitudes aprés in-
terventions, explique ke D Henrl Atlas, chef
du Service de chirurgie bariatrique 4 Phopl
tal Sacré-Coeur de Moniréal,

Om parle d'écher d"une chirurgie baria-
trigue lorsque celle-cl n'a pas permis 4 un
patient obise de perdre la moitié de son sur-
roiths ou lorsgu'il reprend du poids dans les
années qui sulvent.

Le degré d'échee varle toutefols en fone-
tion du type de chirurgle effectude, seion le
T Simon Marcean, chef du département de
chirurgie bariatrigue & UInstitut universi-
laire de cardiologie el de pneumologie de
Quétbee AUCPQ). «Ca varie de 5% & 25% se-
lon le type d'opération el le temps ob Fon
prend la mesure », ajoute celul qui réconnatt
ausst que le tanx d'chee pent attelndre 40%
dans les 10 & 15 ans sufvant I'opération,

RESEAL D'EXPERTS DEFICIENT

Sedon les doux experts, le taux déchaee serait
plus élevé chez les patlents ayant subl une
gastrectomie verticale, l'ine des quatre chi-
rurgies effectudes an Québec (vofr encadré).
La situation st d'sutant plus préoceupanti
qir'une chiriarghe bariatrique pratguée dans 12
resseu public colte jusqu®h 60005 aux contri-
buables et que les delais frifent les 2 ans,

Le taux d'échee d*un grand nombre de chi-
rurgies bartatriques serait atiribuable au
mangque de ressources mises & la disposition
flea patients 4 lu suite de Fintervention

wCest une foille importante di potre sys-
teme el §o pense que ca doll ére amellors,
it be D Mareea. Le iy d'échec dépend de
ce quion va donner comme soutien au pa-
Hent.»

Le DrHenri Atlas shonde dans le méme
sens. I réclame un meillour suivi wwant. pen-
dant et aprés l'opération et g'inguidte du
smandque do nubritionnistes pour suivie Lous
les patientss,

PRESSION SUR LE RESEAU

Selon la piece jointe : D-15 Chirurgies vouées a l'échec - 1/2

«Jusqu'a 40% des chirurgies bariatriques vouées a l'échec

https://www.journaldequebec.com/2017/03/27/ca-ne-donne-rien-4-fois-sur-10
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Page 2
Les chirurgies de I'obésité sont-elles efficaces ?

Le Dr Jimmy Mohamed répond en disant :«Cette chirurgie ne marche pas
dans 100% du temps. Un taux d’échec de 50% a 5 ans est relevé.

D-15 Chirurgies vouées a I'échec (Statlo.pdf) - 2/3

https://www.rtl.fr/actu/sante/les-chirurgies-de-l-obesite-sont-elles-efficaces-7900359436

Les chirurgies de I'obésité sont-elles
efficaces ?

A l'occasion de la journée mondiale de I'obésité, Jimmy Mohamed fait le
point sur l'efficacité des chirurgies de lI'obésité et rappelle que le meilleur

des traitements reste la prévention.
Perte de poids : Boire ceci aide &
. . braler la graisse tenace
Cette chirurgie ne marche pas dans 100% du temps. Un taux Actualités santé
d'échec de 50% & 5 ans est relevé. Car elle requiert un suivi Recommande par ®utbrain>
meédical, chirurgical et diététique a vie. Lestomac, méme réduit
de ces 2/3, est en mesure de reprendre sa taille presque initiale.
C'est pourquoi il n'existe & I'heure actuelle aucun traitement
—.» miracle de l'obésité. Le meilleur des traitements restera encore et A | |RE AUSSI

toujours la prévention.

L e S PN SIS B ] PO I

RTL Info
publié le 04/03/2024 a 09:14

Selon la piece jointe :
D-15 Chirurgies vouées a I'échec (Statlo.pdf) - 2/3

Les chirurgies de I'obésité sont-elles efficaces ?

Le Dr Jimmy Mohamed répond en disant :«Cette chirurgie ne marche pas dans 100%
du temps. Un taux d’échec de 50% a 5 ans est relevé. Car elle requiert un suivi
médical, chirurgical et dietétique a vie. L’estomac, méme réduit de a ces 2/3, est en
mesure de reprendre sa taille presque initiale. C’est pourquoi il n’existe a I'heure
actuelle aucun traitement miracle de 'obésité. Le meilleur des traitements restera
encore et toujours la prévention.
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Page 3
Pas d'économies de santé a long terme avec la chirurgie bariatrique

. i i i 2 =
D-15 Chirurgies vouées a 'échec (Stat1o.pdf)- 3/3 https://francais.medscape.com/voirarticle/3511821?form=fpf

— Medscape Q

ACTUALITES & OPINIONS ~ FORMATION MEDICALE CONTINUE

Actualites & Opinions

Sur le long terme, la chirurgie bariatrique ne
serait pas « économique »

Aude Lecrubier
AUTEURS ET DECLARATIONS | 26 février 2013

[} |
.

Pas d'économies de santé a long terme avec la chirurgie
bariatrique

D'apres l'analyse d'une compagnie d'assurance américaine, la
chirurgie bariatrique n'induit pas d'économies de santé dans les 6
ans qui suivent l'opération quel que soit le type d'intervention
pratiqué.

Baltimore, Etats-Unis --Avec la montée de I'obésité morbide, la
chirurgie bariatrique est en plein essor et fait I'objet de plus en
plus d'attentions. Alors qu'en France, l'Assurance Maladie a
décide de surveiller de prés la chirurgie bariatrique et ses
pratiques, Outre-Atlantique, I'analyse d'une compagnie
d'assurance privée américaine montre qu'elle ne permet pas de

Selon la piece jointe D-15 Chirurgies vouées a I'échec (Statlo.pdf) - 3/3
Aude Lecrubier écrit dans la revue Medspace 26 février 2013:

« Pas d'économies de santé a long terme avec la chirurgie bariatrique
D'apreés l'analyse d'une compagnie d'assurance américaine, la chirurgie

bariatrique n'induit pas d'économies de santé dans les 6 ans qui suivent
l'opération quel que soit le type d'intervention pratiqué. »
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Subir la chirurgie bariatrique constitue un choix. Les statistiques donnent une
information pertinente qui aide a prendre une deécision.

En fin compte, l'acces a l'information du MSSS aurait di me faire parvenir une
étude statistique. Dans cette étude, il y aurait une partie de définition des
termes.

Car, pour bien interpréter des statistiques, il faut connaitre le sujet ou savoir
de quoi on parle.

Avec la chirurgie bariatrique le MSSS paie pourquoi au juste ?
Comment agit la chirurgie bariatrique sur le corps ?

Est-ce gu'elle traite vraiment des maladies ou ne fait que faire perdre du
poids?

Est-ce que le MSSS paie que pour une methode d'amaigrissement ?
Dans cette étude statistique, on définirait les termes suivants.
gu'est-ce gu'un traitement ?

une rémission ?

un facteur de risque ?

une gueérison ?

une complication opératoire ?

une complication post-opératoire ?

une complication a long terme ?

une conséquence ?

Est-ce gu'un facteur de risque cela se traite ?

Est-ce que l'obésité se définit comme une maladie ou un facteur de risque?
Est-ce que I'estomac est responsable I'obésité ?

Dans la piece jointe D-16 L'impression d'avoir assez mangé

On en donne une partie de la réponse
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D-16 L'impression d'avoir assez mangé (Statlp.pdf)

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1396649/obesite-estomac-satiete-faim-intestins-manger

L'impression d'avoir assez mangé ne vient pas
de I'estomac, comme on le croyait

Alain Labelle Publié le 19 novembre 2019 a 16 h 13 HAE
Radio-Canada Info

- T <

Accueil | Info | Science | Médecine

L'impression d'avoir assez mangé ne vient pas de
I'estomac, comme on le croyait

L'impression d'avoir mangé a sa faim ne vient pas de I'estomac, comme il était largement convenu
jusqu'a aujourd’hui. Explications.
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Quelles sont les données statistiques qu'il serait intéressant d'obtenir
pour I'année 2021?

En premier lieu, la seule statistique incontestable: est que dans 100% des
cas la chirurgie bariatrique fait perdre du poids.

En général, il serait intéressant de connaitre :
Le profil des personnes avant la chirurgie.
Quel est le nombre de personnes :

qui avaient le diabéte de type 2;

qui avaient I'hypertension artérielle;

gui avaient une maladies cardio-vasculaires;

Quel est le nombre de personnes qui n‘avaient aucun symptébme ?

Selon la piece jointe : D-17 Un chirurgien sur trois

D-17 Un chirurgien sur trois (Stat1q.pdf)

https://www.7sur7 .be/sante-et-bien-etre/un-chirurgien-sur-trois-pret-a-une-chirurgie-de-l-obesite-sans-raison-medicale~ac340255/

Un chirurgien sur trois prét a une chirurgie de I'obésité sans raison médicale

Magazine 7 sur 7 Redactie 01-04-09, 17:54
Derniére mise a jour: 03-05-19, 17:29

ACTU SHOW SPORT LIFESTYLE VIDEO Q

notre intestin?

@ 22-02 Des plaquettes aux gouttigres: voici
comment aligner ses dents & I'dge adulte (..

© 20-02 Comment se débarrasser de son
double menton? “Une opération n'est pas...

VOIRPLUS D'ARTICLES

LES PLUS LUS

Un chirurgien sur trois prét a une
chirurgie de l'obésité sans raison
médicale
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Quel est le nombre de personnes ayant été déclarées déficientes
intellectuelles ?

Les complications:

Quel est le nombre de complications opératoires, post-opératoires ?
et a long terme ?

Les décés:
Quel est le nombre décées opératoires ?

Comme par exemple avec la piéce jointe : D-18 Une jeune femme décede

D-18 Une jeune femme décede (Statlr.pdf)
https://beninwebtv.com/chirurgie-bariatrique-une-jeune-femme-decede-en-pleine-operation-de-perte-de-poids-image/

Chirurgie bariatrique: Une jeune femme décéde en pleine opération de perte de poids
Par Josué KPOGLA-ANAGO - 4 avril 2023 & 12:57

Chirurgie bariatrique: Une jeune femme
décede en pleine opération de perte de
poids (image)

[Société|  Par Josué KPOGLA-ANAGO 4 avril 2023 312:57 1 min. de temps de lecture

Beoueil + News - Infos + Saciété - Chirurgie bariatrique: Une jeuns femme décéde en pleine opération de perte de poids (image}

. — AEEOHS

TI\“““I““II““‘:‘!‘II!I.I[III ¥



https://beninwebtv.com/chirurgie-bariatrique-une-jeune-femme-decede-en-pleine-operation-de-perte-de-poids-image/

Quel est le nombre déces post-opératoires ?
Quel est le nombre déces a long-terme ?

Comme par exemple avec la piéce jointe : D-19 Lisa Marie Presley
D-19 Lisa Marie Presley (Statls.pdf)

https://www.doctissimo.fr/nutrition/obesite/chirurgie-de-lobesite/chirurgie-bariatrique-lisa-marie-presley-serait-morte-dune-complication-de-cette-operation/05db7¢_ar.html

Chirurgie bariatrique : Lisa Marie
Presley serait morte d’une
complication de cette opération

Publié le 18/07/2023 5 15h35, mis & jour le 18/07/2023 3 15h35 5) Lecture 2 min.

Sihem Boultif
Journaliste sante

# en collaboration avec Guillaume Pourcher [ Chirurgien de I'obésité)

Les résultats de I'autopsie qu’a subi Lisa Marie Presley viennent d'étre
dévoilés: elle aurait succombé & une occlusion de l'intestin gréle. Une
complication tardive possible de la chirurgie bariatrique, comme
nous l'explique le Dr Guillaume Pourcher, chirurgien de l'obésité et
responsable du Centre de I'obésité a I'Institut Mutualiste Montsouris &
Paris.

Chirurgie bariatrique :
Lisa Marie Presley serait morte d’une complication de cette opération

Doctissimo -Publié le 18/07/2023 a 15h35 , mis a jour le 18/07/2023 a 15h35

Les résultats de I'autopsie qu’a subi Lisa Marie Presley viennent d’étre dévoilés : elle aurait
succombé a une occlusion de l'intestin gréle. Une complication tardive possible de la chirurgie
bariatrique, comme nous l'explique le Dr Guillaume Pourcher, chirurgien de I'obésité et responsable
du Centre de I'obésité a I'lnstitut Mutualiste Montsouris a Paris.
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Il serait intéressant de connaitre, pour cette méme période de temps,

des données plus spécifiques encore tel que:

Les conséquences physiques:

1- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec la
malabsorption des vitamines et des minéraux ?

Voir piece jointe:
D20 Les déficits vitaminiques

«Les déficits vitaminiques aprés chirurgie gastriqgue»

D20 Les déficits vitaminiques (Statlt.pdf)
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1957255708748909

Les déficits vitaminiques aprés chirurgie gastrique

ScienceDirect - Volume2 issue 5, October 2008, Pages 484-488

U_ ScienceDirect

ﬁ ‘ Access through your institution Purchase PDF

Patient Access

Abstract

Cited by (4)

Article preview

Introduction
Section snippets

References (19)

rE—y

Médecine des Maladies

Métaboliques
Volume 2, Issue 5, October 2008, Pages 484-488

Les déficits vitaminiques
apres chirurgie gastrique

C. Poitou 2 &=, C. Ciangura

Show more

+ Addto Mendeley «f Share =3 Cite

https:f/doi.org/10.1016/51957-2557(08)74890-9 71  Get rights and content 7

Les déficits nutritionnels (minéraux et vitamines) sont
fréquents aprés chirurgie gastrique mais dépendent de
nombreux facteurs: déficits préopératoires, alimentation
postopératoire et technique chirurgicale utilisée. La
correction des déficits pouvant avoir des conséquences
cliniques (fer, calcium, vitamines D, B12 et B1) est
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2- Quel le nombre de personnes qui ont été au aux prises avec des
brilements d'estomac ?

3- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec des reflux
gastriques ?

Voir piece jointe : D-14 Les complications de la chirurgie
« Les complications de la chirurgie bariatrique Page 64 »

4- Quel est le nombre de personnes ont été aux prises avec de l'intolérance
a certains aliments ?

5- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec de
I'incontinence ?

Voir piece jointe
D-14 Les complications de la chirurgie Page 61

6- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec et la
diarrhée quand ils mangent des aliments contenant du gras ?

Voir piece jointe D-14 Les complications de la chirurgie Page 61

7- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec de la
déshydratation ?

Voir piece jointe D-14 Les complications de la chirurgie Page 56

8- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec une
pneumonie ?

9- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec une
mauvaise haleine ?

34



10- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec des caries
dentaires ?

Voir piéce jointe :
D-21 Bariatric surgery tied

Bariatric surgery tied to increased vomiting, acid reflux and risk of dental erosion

D-21 Bariatric surgery tied (Statlu.pdf)

https://medicaldialogues.in/dentistry/news/bariatric-surgery-tied-to-increased-vomiting-acid-reflux-and-risk-of-dental-erosion-97754

éMedical Dialogues

..... Daily Bose of Health & Wedical News

Medical News & Guidelines ~ Health News ~ AYUSH ~ State News ~ Medical Educat

Home » Dentistry Mews and Guidelines » Dentistry News > Bariatric surgery tied... »

Bariatric Surgery Tied To Increased Vomiting,
Acid Reflux And Risk Of Dental Erosion

n Written By Dr. Shr... Published On 21 Aug 2022 10:30 AM | Updated On 22 Aug 2022 3:39 AM

Medical dialogues
Dr. Shravani Dali, Dr. Kamal Kant Kohli Publishrd on 21 Aug 2022

Bariatric surgery tied to increased vomiting, acid reflux and risk of dental erosion
Bariatric surgery is associated with dental erosion suggests a recent study published in the
International Dental Journal. Treatment of obesity by bariatric surgery has increased in recent years.

Reported side effects that may predispose to dental erosion include reflux, vomiting, and an
increased frequency of intake of food and drink. The aim was to investigate long-term...
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Les conséquences psychologiques:

1- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec de l'anxiété ?

2- Quel est le nombre de personnes ont été aux prises avec des mots de téte et de la
migraine ?

3- Quel est le nombre de personnes ont été aux prises avec une baisse de sérotonine
qui leur fait vivre de I'insomnie et des périodes dépressives ?

Voir piéce jointe : D-22 Changements de personnalité

Changements de personnalité aprés une chirurgie bariatrique
D-22 Changements de personnalité (Statlv.pdf)

https://www.centreobesite.fr/details-changements+de+personnalite+apres+une+chirurgie+bariatrique-346.html

Centre de I'Obésité et de la Nutrition
Changements de personnalité aprés une chirurgie bariatrique

PRENDRE RDV

(7 Centrede MENU
- etdela

: > Changements de personnalite apres une chirurgie
bariatrigue

Changements de personnalité aprés une chirurgie
bariatrique

Des changements d'humeur E

MENL
La science de I'humeur est compliquée. Votre humeur est influencée par un large éventail de facteurs. L'un de ces facteurs

est la serotonine, un neurotransmetteur produit par le cerveau.

En raison de la chirurgie, votre régime alimentaire devient beaucoup plus restrictif. Ce régime restrictif réduit la quantité de
glucides que vous pouvez absorber, ce qui entraine une baisse des niveaux de sérotonine.
Une diminution de la sérotonine peut provoquer des symptomes dépressifs. Vous pouvez également faire face a des sautes

d'humeur en raison de votre régime pauvre en glucides.

Des changements d’humeur

La science de I'humeur est compliquée. Votre humeur est influencée par un large éventail de
facteurs. L'un de ces facteurs est la sérotonine, un neurotransmetteur produit par le cerveau.

En raison de la chirurgie, votre régime alimentaire devient beaucoup plus restrictif. Ce régime
restrictif réduit la quantité de glucides que vous pouvez absorber, ce qui entraine une baisse des
niveaux de sérotonine.

Une diminution de la sérotonine peut provoquer des symptémes dépressifs. Vous pouvez également
faire face a des sautes d'humeur en raison de votre régime pauvre en glucides.
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Maintenant parlons des complications physiques:

1- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec une
carence en minéraux et en vitamine D, qui fragilisent leurs os ?

Voir piece jointe : D-23 Perte osseuse

« Perte osseuse apres chirurgie bariatrique : un risque a prendre en
considération »

D-23 Perte osseuse (Statlw.pdf) https://francais.medscape.com/voirarticle/3610349?form=fpf

POINT DE VUE
Perte osseuse aprés chirurgie bariatrique : un risque a prendre en considération
Dre Madhusmita Misra - AUTEURS ET DECLARATIONS 16 aolt 2023

= Medscape Q

ACTUALITES & OPINIONS FORMATION MEDICALE CONTINUE

Actualiteés & Opinions > Medscape

POINT DE VUE

Perte osseuse apres chirurgie bariatrique : un
risque a prendre en considération

Dre Madhusmita Misra
AUTEURS ET DECLARATIONS | 16 aoGt 2023

Impact de la chirurgle barlatrique sur la santé osseuse

De nombreuses études menées chez des adultes et des
adolescents ont demontré que la sleeve gastrectomie, le RYGB et
le BPD-DS (mals pas I'anneau gastrique) sont associés a une
diminution de la densité osseuse, une altération de la structure
osseuse et une réduction des estimations de la force au fil du
temps 23] e risque relatif de fracture apres RYGB et BPD-DS
serait de 1,2 a 2,3 (soit 20 a 130 % de plus que la normale), tandis
que le risque de fracture apres sleeve gastrectomy fait encore
I'objet d'études dont les résultats sont parfois contradictoires.

Le risque de fracture commence a augmenter deux a trois ans
apres l'opération et atteint son maximum 5 ans plus tard. La
plupart des données relatives aux fractures proviennent d'études

Impact de la chirurgie bariatrique sur la santé osseuse

De nombreuses études menées chez des adultes et des adolescents ont démontré que la sleeve
gastrectomie, le RYGB et le BPD-DS (mais pas l'anneau gastrique) sont associés a une diminution
de la densité osseuse, une altération de la structure osseuse et une réduction des estimations de la
force au fil du temps [1,2,3]. Le risque relatif de fracture apres RYGB et BPD-DS serait de 1,2 a 2,3
(soit 20 a 130 % de plus que la normale), tandis que le risque de fracture apres sleeve gastrectomy
fait encore l'objet d'études dont les résultats sont parfois contradictoires.

Le risque de fracture commence a augmenter deux a trois ans apres l'opération et atteint son
maximum 5 ans plus tard. La plupart des données relatives aux fractures proviennent d'études

menées chez des adultes. 37
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2- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec la perte de cheveux ?

Voir piece jointe : D-24 Chirurgie de I'obésité

D-24 Chirurgie de I'obésité (Statlx.pdf)
https://www.fmcgastro.org/textes-postus/no-postu_year/chirurgie-de-lobesite-risques-et-gestion-des-complications/

Les déficiences vitaminiques et en sels
minéraux sont fréquentes, d'autant
plus que la population obése est
souvent carencée dans la période pré-
operatoire.

Les carences les plus fréquentes a
rechercher sont :

88

Chirurgie de l'obésite :
Risques et gestion des
complications

Pages 88

— le fer (15 %) avec anémie ferriprive.
La supplémentation pré-opératoire
est nécessaire, et le recours au fer
intra-veineux en postopératoire est
fréquent;

— le calcium (> 20 %) et la vitamine D
(> 40 %}l, souvent associées a une
augmentation de la PTH par résorp-
tion osseuse (» 20 %) ;

- la vitamine A (21 %), pouvant se tra-
duire par des troubles de la vision
nocturne, une peauseche, une chute
de cheveux : la supplémentation en
postopératoire est systématique ;

— la vitamine E, souvent tardive, se
traduisant par une ataxie céré-
belleuse avec faiblesse musculaire,
anémie hémolytique et le « brown
bowel syndrome » ;

- la vitamine K, liposoluble, avec chute
spontanée duTP;

- la vitamine B12, associée 4 une ané-
mie macrocytaire, due a un deficit
en facteur intrinseque et une baisse
de l'acidité gastrique (apres sleeve et
utilisation d'Inhibiteurs de la Pompe
a Protons).

La carence en thiamine (vitamine B1)
est plus rare mais grave car a l'origine
du béribéri avec tableau de polyradi-
culonévrite, insuffisance cardiaque ou
encéphalopathie de Gayet-Wernicke.
Elle est retrouvée dansles situations de
vomissements intenses. Elle nécessite
une supplémentation en thiamine, en
évitant la perfusion de glucose qui
aggrave le déeficit.

D'autres carences plus rares mais par-
fois lourdes de conséquence peuvent
survenir : carences en acide folique
(B9), vitamine B6, cuivre, zinc, sélé-

38 nium, magnesium, phosphate.
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3- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec
I'amincissement des cheveux ?

4- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec un
probléme de peau seche ?

5- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec des
problémes neurologiques, dus a la carence en vitamine B12 ?

Voir piéce jointe :
D-25 Complications neurologiques

Complications neurologiques aprées une chirurgie bariatrique:
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D-25 Complications neurologiques (Statly.pdf)
https://csohn.chu-rouen.fr/iwp-content/uploads/sites/44/2021/09/Complications-neurologiques-apres-chirurgie-bariatrique. pdf

COMPLICATIONS
NEUROLOGIQUES APRES UNE
CHIRURGIE BARIATRIQUE:
Quand y penser?
Comment les reconnaitre?

CHY

ROUEN NORMANDIE Linda ZOURDANI (DES neurologie)

Prévalence variable selon les études :

> 23 patients Sur 5 00 (4,60/{)} Alsrrfarael W et sl Mawrwhughc crpelicathona afler gaateiv cesteicthon sngees fe averleid b aitr, Neaseerkaze (1PAT)

P 48 patients SUT 553 (8,090 ) mucnmssre st s ot st sty s bssicssncr sty cooi

P 15 patients SUr 451 (3%0) mew s cin st mopsusn of s Sessnsis 3916

B 1 4 ] 8% { Tabbara, 16}

Neuropathie optique

- Baisse d’acuité visuelle
bilatérale progressive

- Altération précoce de la vision
des couleurs
- (Edeme papillaire bilatéral,
scotome central
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6- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec de I'anémie
due a une carence en fer ?

Voir piece jointe: D-24 Chirurgie de I'obésité Pages 88

7- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec la formation
de pierres aux reins, en raison d'un déséquilibres dans I'absorption de
I'oxalate de calcium ?

Voir piece jointe : D-26 Insuffisance rénale

D-26 Insuffisance rénale (Statlz.pdf)
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1769725510002178

ScienceDirect

Néphrologie & Thérapeutique
Volume 7, Issue 1, February 2011, Pages 38-45

Chirurgie bariatrique, lithiase oxalo-calcique et insuffisance rénale par néphropathie
oxaliqueBariatric surgery, calcium oxalate urinary stones and oxalate nephropathy

Lq_ ScienceDirect Q
ﬁ | Access through your institution Patient Access

Néphrologie & Thérapeutique

Volume 7, Issue 1, February 2011, Pages 38-45
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8- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec un faible
taux de sucre dans le sang ?

9- Quel est le nombre de personnes ont été aux prises avec une hernie
interne ?

Voir piece jointe : D-24 Chirurgie de I'obésité Pages 85

10- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec des
calculs biliaires ?

Voir piéce jointe : D-27 Prévention de la lithiase

«Prévention de la lithiase biliaire et de ses complications aprés chirurgie
bariatrique»

D-27 Prévention de la lithiase (Stat2a.pdf)
) ) https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878786X10001130
Sciencedirect

Prévention de la lithiase biliaire et de ses complications aprés chirurgie bariatrique
Cholelithiasis and bariatric surgery

o
Il

4 ScienceDirect

‘ Access through your institution Purchase PDF Patient Access

5= |

Journal de Chirurgie Viscérale Q.

volume 147, Issue 4, August 2010, Pages 278-281
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11- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec un
écoulement; a I'endroit de la cicatrice sur I'estomac ?

Voir piece jointe : D-28 Qu’est-ce qu’une fuite

D-28 Qu'est-ce qu’une fuite (Stat2b.pdf)
https://www.ixoralifeclinic.com/fr/symptomes-de-fuite-apres-la-chirurgie-de-la-manche-gastrique/
Ixora Life Clinic > Blog > Symptémes de fuite apres la chirurgie de la manche gastrique

Qu’est-ce qu’une fuite aprés une sleeve gastrique?

ixora

Sy
ct
g( -

Ixora Life Clinic Blog > Symptomes de fuite apres la chirurgie de la manche gastrigue

Qu’'est-ce qu’une fuite apres une sleeve
gastrique?

La sleeve gastrique est pratiquée depuis les années 80. Mais il a pris sa

12- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec un
rétrécissement des ouvertures de I'estomac ?

13- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec le
dumping syndrome: les aliments vont directement dans le gros intestin sans
étre digérés ?

Voir piece jointe : D-24 Chirurgie de I'obésité Pages 86

14- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec
I'nypoglycémie hyper-insulinémique ?

Voir piece jointe : D-24 Chirurgie de I'obésité Pages 86

15- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec une perte
osseuse ? 43
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Parlons des complications psychologiques:

1- Quel est le nombre de personnes qui ont développé une dépendance
telle que l'alcoolisme ?

Voir piece jointe : D-29 Un risque accru de dépendance

«Chirurgie bariatrique: un risque accru de dépendance a l'alcool»

D-29 Un risque accru de dépendance (Stat2c.pdf)

https://www.planetesante.ch/Magazine/Medicaments-examens-et-traitements/Chirurgie-de-l-obesite/Chirurgie-bariatrique-un-risque-accru-de-dependance-a-l-alcool

Chirurgie bariatrique: un risque accru de dépendance a l'alcool
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MIEUX VIVRE ‘f"‘_“-__e j o d Enjeu de santé publique, 'obésité engendre des complications métaboliques et
medicamenteuse cardiovasculaires. La chirurgie bariatrique est le principal traitement pour y remédier.

: Mais elle présente des risques, dont la survenue d'une dépendance a alcool.
m Amputation
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https://www.planetesante.ch/Magazine/Medicaments-examens-et-traitements/Chirurgie-de-l-obesite/Chirurgie-bariatrique-un-risque-accru-de-dependance-a-l-alcool

2- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec une

depression ?

3- Quel est le nombre de personnes qui on fait une tentative de suicide ?

Voir piece jointe : D-30 Chirurgies décevantes

D-30 Chirurgies bariatriques décevantes (Stat2d.pdf)

https://journalmetro.com/actualites/national/853576/chirurgies-bariatriques-decevantes-et-suicides/

Chirurgies bariatriques décevantes et suicides

Rédaction - La Presse Canadienne 7 octobre 2015 a 13h19

= Q Métro
NATIONAL ' SOUTENEZ

Chirurgies bariatriques décevantes et suicides

E

Photo: Getty Images/iStockphoto

Rédaction - La Presse Canadienne
T octobre 2015 & 13019 - Mis & jour 7 octobre 2015 & 13h22 2 minutes de lecture

TORONTO - Les gens qui ont recours a la chirurgie
bariatrique pour perdre du poids mais qui constatent
ensuite des résultats décevants courent plus de
risques de suicide au cours de l'année qui suit
I'intervention, selon une étude récente.

L'étude, menée en Ontario aupres d'un groupe de
patients trois ans avant I'opération et trois ans apres,
conclut que pour une petite proportion d'entre eux, le
risque de tentatives de suicide augmentait de 54

pour cent apres la chirurgie bariatrique.
45

L’étude, menée en Ontario
aupres d’un groupe de patients
trois ans avant 'opération et
trois ans apres, conclut que
pour une petite proportion
d’entre eux, le risque de
tentatives de suicide
augmentait de 54 pour cent
apres la chirurgie bariatrique.
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Parlons des complications graves:

1- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec des caillots
sanguins ?

2- Quel est le nombre de personnes qui sont décédées suite a une embolie
pulmonaire ?

Voir piece jointe : D-14 Les complications de la chirurgie page 58
3- Quel est le nombre de personnes qui ont eu un choc septique ?
Voir piece jointe : D-24 Chirurgie de I'obésité page 52

4- Quel est le nombre de personnes qui ont eu un dysfonctionnement
ventriculaire ?

5- Quel est le nombre de personnes qui ont eu une fistule gastrojujénale ?

Voir piece jointe : D-14 Les complications de la chirurgie page 58
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6- Quel est le nombre de personnes qui ont eu un syndrome de la canne en
bonbon ?

Voir piece jointe : D-31 Candy cane syndrome

D-31 Candy cane syndrome (Stat2e.pdf)

https://www.wftv.com/news/local/candy-cane-syndrome-central-florida-woman-recovers-rare-gastric-bypass-complication/T4ASKXKDOXVDZJIBFTN504CEF2Q/

‘Candy cane syndrome’: Central Florida woman recovers from rare gastric
bypass complication

WFTV 9 december 2023
3 EXPERT INJURY ATTORNEYS e

THERE'S A REASON PEOPLE CHOOSE TODD MINER LAW. i Fieese Consi tsion
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‘Candy cane
syndrome’: Central NOW PLAYING ABOVE
Florida woman
recovers from rare
gastric bypass
complication e complcton i s o ot s e i 1
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7- Quel est le nombre de personnes qui ont eu une encéphalopathie de
Wernicke ?

Voir piece jointe D-24 Chirurgie de I'obésité page 88

8- Quel est le nombre de personnes qui ont eu leurs organes transformés
en béton ?

Voir piéce jointe : D-32 Une Britannique de 45 ans

D-32 Une Britannique de 45 ans (Stat2f.pdf)

https://www.pressafrik.com/Cette-femme-a-failli-mourir-apres-une-operation-chirurgicale-qui-a-transforme-ses-organes-en-beton_a254109.html

Une Britannique de 45 ans a failli mourir apres une opération de réduction de I'estomac
effectuée en Turquie qui a transformé ses organes en béton

.press afrik
N R
"
r€SSAFrik
= L'Info dans toute sa diversité =
Jeudi 14 Mars ji victime des manoeuvres des faucons Bambey : les étudiants de Funiversité Alioune Diop perturbent les cours dans le:

Politique Seciété Sport Dossiers Economie Afrique Mende Peopl

Cette femme a failli mourir aprés une opération chirurgicale qui a transformé
ses organes en béton

Une Britannique de 45 ans a failli mourir aprés une opération de réduction de I'estomac effectuée en Turquie qui a transformé ses
organes en béton. Sauvée de justesse, la quadragénaire met en garde celles et ceux qui voudraient faire des économies en allant
se faire opérer & |'étranger.

@ Accueil Envoyer & un ami @ Version imprimable <: Partager
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9- Quel est le nombre de personnes qui ont eu lI'estomac obstrué ?

10- Quel est le nombre de personnes qui sont aux prises avec une
malabsorption orale du potassium ?

Voir piece jointe :
D-33 Oral Potassium Malabsorption

D-33 Oral Potassium Malabsorption (Stat2g.pdf)
https://www.cureus.com/articles/99794-oral-potassium-malabsorption-following-bariatric-surgery#!/

Oral Potassium Malabsorption Following Bariatric Surgery
Published: August 30, 2022
Cureus

= Cureus (2)

Fart of SPRINGER NATURE GROUP

Case Report

Oral Potassium Malabsorption Following Bariatric

Surgery
) ©

& B

Neslida Kodra ™ « Raphael Khella « Brian G. Nudelman » Bryan Dawkins

@©

Published: August 30, 2022 DOI: 10.7759/cureus.28607 [

© Peer-Reviewed

€D &

Cite this article as: Kodra N, Khella R, Nudelman B G, et al. (August 30, 2022) Oral

Potassium Malabsorption Following Bariatric Surgery. Cureus 14(8): e28607. doi:
1N 7759/ curans 286807

Les carences séveres en potassium peuvent mettre la vie en danger et nécessiter une hospitalisation
ou les niveaux sont surveillés tout au long du traitement pour garantir une bonne absorption. Par
conséquent, la détection et le traitement précoces des carences en potassium sont essentiels pour
minimiser les conséquences pour les patients apres l'intervention chirurgicale.

11- Quel est le nombre de personnes qui sont aux prises avec une
fibrillation auriculaire incidente ?
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La complication psychologique grave

1- Quel est le nombre de personnes qui se sont suicidees ?
Voir piece jointe : D-34 Complication psychologique grave

D-34 Complication psychologique grave (Stat2h.pdf)
https://lwww.985fm.ca/audio/513257/12-ans-apres-une-chirurgie-bariatrique-elle-s-enleve-la-vie

= 985

12 ans aprés une chirurgie bariatrique,
elle s'enléve la vie
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Le Québec maintenant e Patrick Lagacé

of 12 ans aprés une chirurgie
bariatrique, elle s'enleve la vie
FM 98,5 le 6 octobre 2022 16:15

https://www.journaldemontreal.com/2022/10/05/maryse-deraiche-le-deces-dune-femme-authentique

Maryse Deraiche: le déces
d’'une femme authentique

Journal de Montréal Mercredi, 5 octobre 2022
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Maryse Deraiche: le deces d’une
femme authentique
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https://www.journaldemontreal.com/2022/10/05/maryse-deraiche-le-deces-dune-femme-authentique

Conclusion

La chirurgie bariatrique est une opération lourde. qui comporte des risques pour la
santé et la qualité de vie des personnes qui la subissent.

S'il est vrai que le MSSS ne compile pas le nombre d'hommes et de femmes ayant
subie l'opération, qu'il ne compile pas le nombre de déceés et qu'il ne compile pas le
nombre de complications graves, cela signifie que le MSSS prends ce type chirurgie a
la Iégere.

Pourguoi, ai-je obtenu ces informations en faisant la méme demande a l'acces a

linformation en 2012 (Med-Echo) ? Le MSSS n'aurait plus ces informations
aujourd’hui, dans sa base de données?

Voir piece jointe : D-3 Demande de révision

Chirurgies bariatriques réalisées au Québec
2011-2012
Femmes Hommes Déces Total
1 399 504 1 1903
Chirurgies bariatrique réalisées au Québec
2011-2012
Femmes 1 399
Hommes 504
Déces 1
Total 1 903
. , Extrait de Med-Echo
Extrait de Med-
rait de Med-Echo 2012-10-22
2012.10.22 DGSSMU
DGSSMU
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Le MSSS, pour démontrer qu'il joue son réle de s'occuper du bien-étre de sa
population. Il aurait en main une étude statistique compléte sur la chirurgie
bariatrique, afin de justifier le bien fondé d'investir dans cette chirurgie de perte de
poids.

Voir piece jointe : D-11 Registre bariatrique

Le MSSS se fie-t-il encore seulement au rapport de 'AETMIS, publié en 2005, qui ne
contient aucune donnée statistique recueillie au Québec? Le MSSS ne se fie-t-il qu'a
la parole des médecins?

Voir piéce jointe : D-35 Rapport de IAETMIS
https://numerique.bang.qc.ca/patrimoine/details/52327/56102

Le traitement chirurgical
de I'obésité morbide

Mise a jour

RESLUME

AGENCE D'EVALUATION DES TECHNOLOGIES
ET DES MODES D'INTERVENTION EN SANTE

Québecis

Nous pouvons tous faire des erreurs, y compris les médecins. Seule les statistiques
peuvent étre vraiment fiables pour prendre une décision.

Avec des statistiques on pourrait évaluer si "le jeu en vaut-il vraiment la chandelle”.
Voir piéce jointe
D-36 Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle (Stat2j.pdf) Pagel et 2
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https://www.sciencenordic.com/body-denmark-diabetes/ninety-per-cent-of-gastric-bypass-patients-suffer-side-effects/1429147

@ ScienceNordic

Ninety per cent of gastric bypass patients
suffer side effects

Many patients end up back at the doctor’s office with abdominal pain and other symptoms after gastric bypass
surgery. But health researchers still recommend the procedure.

Sedsel Brandum Lange

B ()
Thursday 04. February 2016 - 06:26 L\__.) (}:g: @
o
Abdominal pain, fatigue, and gallstones are some of the symptoms that many people

experience after gastric bypass surgery, shows new research.

“48 per cent of patients had contact with their GP for symptoms that may be due to the
surgery. This is a relatively high percentage,” says lead-author Sigrid Bjerge Gribsholt, a
PhD student with the Institute of Public Health, Aarhus University, Denmark.

“At the same time 87 per cent said that they felt better or much better than before the

surgery,” says Gribsholt.
The study is published in the scientific journal JAMA Surgery.

89 per cent experienced symptoms

Gribsholt sent gquestionnaires out to patients in Denmark who had undergone a gastric

bypass sometime between 2006 and 2011.

A total of 1,429 patients were quizzed on their post surgery symptoms, including abdominal
pain, diarrhoea, fatigue, gallstones, kidney stones, low blood sugar levels, sa-called
dumping syndrome [discomfort after eating), and neurological symptoms such as tingling in

the fingers.

Ninety per cent of gastric bypass patients suffer side effects

Many patients end up back at the doctor’s office with abdominal pain and other symptoms after
gastric bypass surgery. But health researchers still recommend the procedure.

89 per cent experienced symptoms

ScienceNordic.com thursday 04. February 2016 - 06:26
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D-36 Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle (Stat2j.pdf) - 2/2

https://lwww.huffpost.com/entry/why-i-never-recommend-wei_b_ 8624094

HUFFPOST: [i  Login

Why | Never Recommend
Weight Loss Surgery to
My Clients

Why I Never Recommend Weight Loss Surgery to My Clients

By Naomi Teeter, Contributor

Health coach, weight loss expert, and former plus-sizer

MNow 23, 2015, 0413 PM EST | Updated Dec 6, 2017

Why | Never Recommend Weight Loss Surgery to My Clients
By Naomi Teeter, Contributor

Health coach, weight loss expert, and former plus-sizer
Nov 23, 2015, 04:13 PM EST
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Avec le pourcentage de personnes ayant repris le poids perdu.
Voir piece jointe D-15 Chirurgies vouées a I'échec page 1
Avec le pourcentage des risques de complications graves.
Voir piéce jointe

D-14 Les complications de la chirurgie

D-24 Chirurgie de I'obésité

On pourrait évaluer si les bénéfices sont suffisamment plus grands que les
complications et les conséquences ?

On pourrait évaluer si une personne qui a subi la chirurgie bariatrique codte vraiment
moins cher a I'état, en soins de santé.

Voir piéce jointe D-15 Chirurgies vouées a I'échec Page 3

Ces brochés de I'estomac exigence un suivi a vie. Comment cela colte a I'état en
soins de santé ?

"Le jeu en vaut t-il vraiment la chandelle” ?

L'efficacité ne s'évalue pas seulement par la perte de poids, qui est inévitable, mais
avec la qualité de vie apres l'opération.

Voir piece jointe : D-37 Un long fleuve tranquille

"Ce n'est pas un long fleuve tranquille” : des patients racontent leurs difficultés
apres une chirurgie de l'obésité
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D-37 Un long fleuve tranquille (Stat2k.pdf)

https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/ce-n-est-pas-un-long-fleuve-tranquille-des-patients-racontent-leurs-difficultes-apres-une-chirurgie-de-l-obesite_2946291.html

"Une fourchette par repas”

"Je regrette de m'étre fait opérer. C'est bien pour perdre du poids, mais j'ai eu beaucoup de complications,
donc j'ai arrété de le conseiller", déplore ainsi a franceinfo Alma, opérée en aodt 2016 a Chéateauroux (Indre)
d'une sleeve. Gréce a l'intervention, la jeune femme de 29 ans a perdu 51 kg, mais un rétrécissement anormal
de son estomac I'empéche désormais de manger "plus qu'une fourchette par repas”.

O 4

— franceinfo: ,
™ RADIO LELIVE

® Cet article date de plus de cing ans.

"Ce n'est pas un long fleuve tranquille" : des patients racontent leurs

difficultés aprés une chirurgie de I'obésité
Mathilde Goupil
France Telévisions

Publié le 28/09/2018 07:14 Mis a jour le 28/09/2018 12:08 @ Temps de lecture : 6 min

"Ce n'est pas un long fleuve tranquille” : des patients racontent leurs difficultés aprés une chirurgie
de I'obésité
Article rédigé par Mathilde Goupil

France Télévisions
Publié le 28/09/2018 07:14 Mis a jour le 28/09/2018 12:08
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Ca prend des statistiques sur la qualité de vie.

Les statistiques permettraient d'évaluer la présence d'une dérive. Ce qui semble
étre le cas, en sachant que 80% des personnes qui subissent cette opération sont des
femmes. Avec la chirurgie bariatrique: est-ce que I'état paie pour une chirurgie
esthétique?

Voir piéce jointe
D-38 La préesence d'une dérive Page 1, 2 et 3

D-38 La présence d'une dérive (Stat2l.pdf) — 1/3
https://lwww.burnleyexpress.net/news/woman-have-majority-of-obesity-operations-876310

Burnley

(RZGIE] o Karaoke inventor dies ® Two injured in crossbow attacks ® Paedophile jailed ® Sports legend diesat 92 e Paul Simon 1}
News

Woman have majority of obesity operations

Women underwent 76 per cent of weight reduction surgery procedures performed by the NHS during 2014-15, according to the latest figures

released by the Health and Social Care Information Centre (HSCIC)

By The Newsroom

OIIC)

Woman have majority of obesity operations

Women underwent 76 per cent of weight reduction surgery procedures performed by the NHS during
2014-15, according to the latest figures released by the Health and Social Care Information Centre
(HSCIC).

By The Newsroom Burnley Express Published 28th Apr 2016,
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https://agajournals.wordpress.com/2012/08/13/does-menopause-affect-outcomes-from-roux-en-y-gastric-bypass-surgery/

The AGA Journals Blo

Does Menopause Affect Outcomes from Roux-en-Y Gastric Bypass Surgery?
Posted on August 13, 2012 by Kristine Novak, PhD, Science Editor

- AGAJournals.org

The AGA Journals Blog

Tracking the latest discoveries in digestive disease.

{appens After Patients are Diagnosed With How Common is Portal Hypertension in Patients Author

Celiac Disease? With NAFLD? —
Kristine Novak, PhD,

Does Menopause Affect Outcomes from Roux-en-Y Gastric L,
Bypass Surgery?

Posted on August 13, 2012 by Kristine Novak, PhD, Science Editor

R3S - Posts

. . —_— . Email Subscription
Estradiol increases body weight loss and satiation effects of Roux-en-Y gastric bypass 3 g ookt
ENTer your emall adaress o sunscn

(RYGB) in ovariectomized rats, according to the August issue of Gastroenterology. to this blog :

of new posts by email,

Approximately ~85% of bariatric surgery procedures are performed on women, but little is
known about the effects of menopause or reproductive hormones, such as estrogen, on
outcomes.

Sign me up!

Approximately ~85% of bariatric surgery procedures are performed on women,
but little is known about the effects of menopause or reproductive hormones, such as
estrogen, on outcomes.
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D-38 La présence d'une dérive (Stat2l.pdf) — 3/3
https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2018/04/13/la-chirurgie-de-l-obesite-en-5-chiffres_5284856_4355770.html
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La chirurgie de I'obésite en 5 chiffres

La chirurgie bariatrique est pratiquée par 50 000 personnes chaque année.
Etat des lieux d’'une opération de plus en plus répandue.

difié le 07 mai 2018 2 16h12 - & Lecture 4 min.

Si une étude Santé publique France démontre que
82 % de femmes 16,8 % des Francais et 17,6 % des Francaises sont en

situation d'obésité, les femmes sont

surreprésentées dans les opérations de chirurgie bariatrique — qui ne concernent
que 18 % d'hommes. « Cette disparité s'explique par la pression permanente que les
femmes subissent sur leur apparence, mais aussi par les violences médicales lies a
la gynéecologie, a la maternité. Il est, en France, quasiment impossible aux femmes
ayant un IMC supérieur a 30 d'accéder a la PMA. Beaucoup se font opérer dans cette
optique », souligne Daria Marx.

Une étude parue en 2016 dans la revue américaine

50 % de risques de Jama Surgery met en évidence l'augmentation des
suicide comportements autodestructeurs a la suite d'une
supplémentaires chirurgie bariatrique. Parmi eux, 50% de risques de N
aprés I'intervention suicide supplémentaires aprés l'intervention, une

consommation excessive d'alcool, de stupéfiants,
de médicaments ou des blessures auto infligées — incluant des pendaisons. «Le
suicide est en lien avec le déséquilibre produit par un amaigrissement rapide et
spectaculaire sans suivi psychologique qui aurait pu déterminer a quoi “servait” ce
poids dans 'économie psychique du sujet (une protection apres abus sexuel, un
systeme de réconfort puissant et facteur d'équilibre aprés une histoire lourde non
résolue, une angoisse de morcellement, un passage a l'acte montrant la fragilité du
sujet qui décompense aprés une transformation aussi drastique) », analyse Sylvie
Benkemoun, psychologue psychothérapeute et présidente du Groupe de réflexion

sur l'obésité et le surpoids.

La chirurgie de I’obésité en 5 chiffres

Par Anne-Sophie Faivre Le Cadre
Publié le 13 avril 2018 a 07h13, modifié le 07 mai 2018 a 16h12 Le monde

82 % de femmes

Si une étude Santé publique France démontre que 16,8 % des Francais et 17,6 % des Francaises sont en
situation d’obésité, les femmes sont surreprésentées dans les opérations de chirurgie bariatrique — qui ne
concernent que 18 % d’hommes. « Cette disparité s’explique par la pression permanente que les femmes
subissent sur leur apparence, mais aussi par les violences médicales liées a la gynécologie, a la maternité. Il
est, en France, quasiment impossible aux femmes ayant un IMC supérieur a 30 d’'accéder a la PMA.
Beaucoup se font opérer dans cette optique », souligne Daria Marx.

59


https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2018/04/13/la-chirurgie-de-l-obesite-en-5-chiffres_5284856_4355770.html

Comment voulez-vous que les personnes puissent donner leur consentement, libre et
éclairé, guand le MSSS ne posséde méme pas toutes les informations nécessaires
pour prendre la meilleure décision administrative possible, pour le bien de sa
population.

Si les avocats du MSSS défendent lI'idée qu'il ne possede pas ces statistiques (Le
MSSS ne compile pas ces informations), c'est avouer un manque du sens des
responsabilités. Il ne joue pas son réle.

Si le MSSS ne possede pas de données statistiques sur la chirurgie bariatrique,
comment peut-il argumenter contre les médecins qui vont sur la place publique en
faire la promotion et faire lobbying au prés de I'assemblé nationale ?

En effet, le Dr Simon Marceau demandait plus de chirurgie, dans le journal de Québec
le 26 octobre 2014 p.7. Le ministres de la santé Géatan Barrette en promettait 3000,

Voir piece jointe : D-39 Toujours plus de chirurgie Page 1

Trois ans plus tard le Dr Simon Marceau dans le journal soleil du dimanche 26 février
2017 il en demandait 10 0000 chirurgie par année sans qu'il y ait un registre sur la
chirurgie bariatrique.

Voir piece jointe : D-39 Toujours plus de chirurgie Page 2

Si vraiment le Ministére de la santé et des services sociaux ne tient pas de statistiques

sur une telle chirurgie lourde, c’est vraiment irresponsable. C'est pour cela que je
prétends que le Ministere de la santé et des services sociaux cache des informations.
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Encore des années d'attente pour une chirurgie bariatrique
Journal de Québec dlmanche 26 octobre 2014 p.7

SANTE Obésité
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bariatriques au

l'objectif de 3000 upémﬁnm
annuellement n'est pas encore
atteint cette année.

Héloise

Archambault
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ala demande augmente plus vite
que l'offres, constate le DrSimon
Marcean, resp-cmsab!c de la chirurgie
bariatrique a |'Institut pniversitatre de
cardinlogie et de pneumologie de
Québec (IUCPQ).
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10 ans, mais, m i, les
gons attendent pluss, dit-il.

En 2009, le ministre de Lo Santé de
I'époque, le D Yves Boldue, avait indi-
qué que 3000 chirurgies par année se-
rilent effectudes dés 2011-2012.

O, 2588 chirurgies ont &6 faites I'an
i:l?rnter pmlr une facture tl::ltaIe de

B

« Chirurgie barlatrique avec bande

T‘.I'I'EI DE I:HiﬂllFlEIEE £l E.‘-IIIIT I.IHIHIIII

Encore des annees d’aﬂeme
pour une chirurgie bariatriqu

plus de 14 millions § (voir tobleau).
OBJECTIF DE3000

Selon l'attachée de presse du minis-
tre de Ia Santé Gadtan Barrette, I'ob-
jectif de 3000 interventions est tou-
Jjours dans la mire. D'ailleurs, 1184 ¢hi-
rurgies ont été réalisées entre avril et
a0t 2014, ce qui permet de penger que
l'objectif de 3000 chirurgies pourrait
&ire atteint cette année pour la pre-
miére fois.

«(egt pas trop tols, réagit le
D" Marceat.

L'an dernier, 536 patients ont éte
apérés & PTUCPQ (voir tableau).

Malgré cela, 1a liste d'attente dépasse
toujours 2500 noms.

«S1 om en fait environ 500 par année,
e donne une lste d'attente de trois ou
quatre ans», souligne le médecin,

PATIENTS DECOURAGES

11 existe actuellement trois types de
chirurgies bariatriques possibles.
Selon 1e D" Hugo Diec, de I'Hopital
Pierre-Boucher, les longs délais en-
trainent pnrl'ms des demandes ma]—

3200 § - vance 4300 § - 7500 §

:
Mm 79481600 §

s FETERN 101555004
2o (71 TO0 120234008
aomane T 3 12 685 500 §
s L E S 128991008

CTUERE 2014 | LE JOURNAL DE QUEBEC | 7

heureuses.

«Des fois, les patients sont tellement
démunis el tannés dattendre qu'ils
veulent juste Nopération qui va le plus
yites, dif le chirurgien.

Selon Te I Marcean, plusieurs me-
decins ne reconnaissent loujours pas
que Pobésité sevire est une maladie.

«Mals ¢'est un mythe de croire que
#lils changeaient d'habitudes de vie, ils
maigriraient, dit-il. A un certain poids, ¥
c'est impossible de relourner en ar-
rigre. T est trop tards, insiste-t-l,
A Theure actuelle, seulement
25 chirurgiens environ font
cotle tion au Québhec,

D s, le ministére de
Ia Santé reconnait gqoe le
mangue de temps de bloc
opératoire et de chirur-
giens intérossés par cette
opération expliquent en
partie pourquai la cible
n'est pas atteinte.

el Deguire a
|1pn'|:‘z‘1-n-_

L

«La demande augmente plus vite que l'offre», constate le Dr Simon Marceau, responsable de la chirurgie
bariatrique a I'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (IUCPQ).

Selon l'attachée de presse du ministre de la Santé Gaétan Barrette, I'objectif de 3000 interventions est
toujours dans la mire. D'ailleurs, 1184 chirurgies ont été réalisées entre avril et ao(t 2014, ce qui permet de
penser que l'objectif de 3000 chirurgies pourrait étre atteint cette année pour la premiére fois.
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Lachirurgie bariatrique permet une foule d'économies indirectes. Ainsi, avec la gastrectomie, onobserveun taux de rémission du diabéte de 60 %. En ce qui
concerne la dérivation biliopancréatigue, ce taux atteintles 90 %. — FHeoTo LIRFMMON THONG-UTHAI

OBESITE MORBIDE

Opérer davantage _
pour faire des économies

NORMAND PROVENCHER
mprovencher @fesoleil.com

Trois mille chirurgiesbariatriques
sonteffectudes au Guébec chaque
année. Pour le D' Simon Marceau,
il faudrait en pratiquer trois fois
plus, Fopération ayant démontré
gu'elle contribue 4 améliorer la
gualité de vie des patients et, par
la bande, & faire économiser des
millions au gouvernement.

A l'heure actuelle, au prorata de
la population, le nombre dopéra-
tions dans la province est «bien en
decias du ratio observé dans plu-
sieurs pays occidentau: comme les
Exats-Unis et la France, déplore le
médecin de [TUCPO),

«lly 2300 000 obéses morbides au
Québec. On devrait viser pasloinde

10 000 chirurgies parannée. Entroks
ans, Fopération est payée, ensuite an
engrange les économies Il n'ya pas
de geste en médecine qui offre un
meilleur retour sur | invest ssement
Les érudes démontrent une
rémission du diabete chez 60 % des
patients qui ont subi une gastrec-
tomie. Le pourcentage atteint 90 %
pnmladémrmionblhqnalm,udqm
blémes dhyperension etde
cho térolémie saténuent égale:
ment chez la plupan dentre e Si
la condition perdure pendant une
dizaine dannées, par exemple, cest
autant detemps ol le patient n'aura
pas eu i consommer des médica-
meents «qui colitent une fortmes,
«Une personne de 40 ans deve-
nue incapable d'occuper un
emploi & cause de son poids, ce
serait fou de la laisser comme ca
si om peut lui offrir une option qui

{{Une personne de 40 ans devenue incapable
d’occuper un emploi & cause de son poids,
ceserait foude lalaisser comme ¢asion

peut lui offrir une option qui a démontré

son efficacité))

— Le D" Simon Marceau, chirurgien bariatrique

a démontré son efficacité. C'est
quelogu"un qui a encore une contri-
bution & apporter & la sociétés,
estime le Dr Marceau.

AVANTAGE POUR LES FEMMES

Les jeunes femmes obéses dési-
reuses de fonder une famille tire-
raientaussi de précieux avantages
#subir une chirurgie bariatrique.
«La grossesse va eétre plus sécu-
ritaire, avec une diminution des

risques de prééclampsie et de
césaricnne.s
Le jeu en vaut d'autant plus la
chandelle, estime le D Marceau,
e les progrés de la médecine et
ﬂuralinemde l'intervention, de
plus en plus pratiquée par lapa-
roscopie, ont rendu lopération de
moins en moins risquée, delordre
d'un décés par 1000 patients, soit
le taux de mortalité d'une chirurgie
de la vésicule biliaire.

«Il'y a 300 000 obéses morbides au Québec. On devrait viser pas loin de 10 000 chirurgies par année. En
trois ans, l'opération est payée, ensuite on engrange les économies. Il n'y a pas de geste en médecine qui
offre un meilleur retour sur l'investissement.»
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