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Le but

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

Mon intention n'est pas de vous démontrer la véracité des allégations qui 
sont énoncées dans mes pièces 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 
l'aider à prendre une décision de subir une chirurgie bariatrique. Le MSSS 
devrait être une source d'information neutre pour m’aider à distinguer le vrai 
du faux.

Quel est le rôle du MSSS?

Selon la pièce jointe D-4 Le rôle du MSSS 

Page 1

« Le rôle premier du MSSS est de voir au bon fonctionnement du système 
de santé et des services sociaux. Dans une perspective visant l’amélioration 
de la santé et du bien-être de la population, »

Page 2

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

Page 3

« Oui, le Ministère de la Santé et des Services sociaux joue un rôle 
essentiel dans la gestion des fonds alloués aux services de santé et 
sociaux. »
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https://www.quebec.ca/gouvernement/ministere/sante-services-sociaux/mission-et-mandats

D-4 Le rôle du MSSS (Stat1d.pdf) - 1/3

Le rôle premier du MSSS est de voir au bon fonctionnement du système de 
santé et de services sociaux. Dans une perspective visant l’amélioration de 
la santé et du bien-être de la population, 
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Quel est le rôle du MSSS d'après IA Copilot

Le ministre de la Santé et des Services sociaux a un rôle 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 à améliorer la santé et le bien-être 
de la population. Ses décisions ont un impact direct sur la qualité des soins de 
santé, l’accès aux services sociaux et la protection sociale pour les citoyens. En 
somme, le ministre de la Santé et des Services sociaux joue un rôle essentiel dans 
la aux prises en charge des besoins de la collectivité en matière de santé et de 
services sociaux.

D-4 Le rôle du MSSS (Stat1d.pdf) - 2/3

«Le Ministère de la Santé et des Services sociaux a un rôle crucial dans la 
gestion des fonds alloués aux services de santé et sociaux. »
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est-il vrai que le ministre de la Santé et des Services sociaux a un rôle 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 rôle essentiel dans la gestion des fonds 
alloués aux services de santé et sociaux. Voici comment :

Allocation budgétaire : Le ministre est responsable de l’allocation des ressources financières pour 
les établissements de santé et les services sociaux. Il doit veiller à ce que les fonds soient répartis de 
manière équitable et efficace pour répondre aux besoins de la population.

Élaboration des politiques : Le ministre participe à l’élaboration des politiques et des orientations 
en matière de santé et de services sociaux. Ces décisions ont un impact direct sur la manière dont 
les fonds sont utilisés.

Surveillance et reddition de comptes : Le ministre surveille l’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 matière 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 système de santé et de services sociaux, contribuant ainsi au bien-être de la 
population québécoise.

D-4 Le rôle du MSSS (Stat1d.pdf) - 3/3 Quel est le rôle du MSSS d'après IA Copilot
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Selon la pièce jointe : D-5 Rapport annuel de gestion 

Le Ministère de la santé et des services sociaux à la page 2, 

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

On peut conclure que le MSSS administre de l'argent. Il doit sûrement 
prendre des décisions sur l'attribution d'une enveloppe budgétaire pour 
chaque type d'opération ou de maladie à traiter.
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D-5 Rapport annuel de gestion - (Stat1e.pdf)
Rapport annuel de gestion 2021-2022 Ministère de la santé et des services sociaux à la page 2

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 l’on pouvait lire dans le
Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales

Et selon les pièces 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



D-6 Journal des débats 2005 (Stat1f.pdf) - 1/2

Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales
Le mercredi 18 mai 2005 - Vol. 38 N° 12 Page 10
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D-6 Journal des débats 2005 (Stat1f.pdf) 2/2

Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales
Le mercredi 18 mai 2005 - Vol. 38 N° 12 Page 11
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D-7 Journal des débats 2006 (Stat1g.pdf)

Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales
Le mercredi 10 mai 2006 - Vol. 39 N° 26 Page 4
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D-8 Journal des débats 2008 (Stat1h.pdf)

Journal des débats de la Commission permanente des affaires sociales
Le mercredi 16 avril 2008 ― Vol. 40 N° 33 Page 7
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Autres indices que le MSSS gère de l'argent:

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

Selon la pièce jointe:

D-9 Québec investit 

Page 1

« Chirurgies contre l'obésité morbide: Québec investit à l'hôpital Laval pour 
réduire l'attente à 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 Lanaudière 
 »
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« Chirurgies contre l'obésité morbide: Québec investit à l'hôpital Laval pour réduire l'attente à deux ans
Journal Le Soleil, vendredi 14 juillet 2009 page 11

(Québec) Québec investit à l'hôpital Laval dans l'espoir de réduire de moitié l'attente de quatre ans pour 
bénéficier d'une chirurgie contre l'obésité morbide. Mais il manque de personnel pour profiter à 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, déjà 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 l'obésité et celles contre le cancer du poumon. En plus, il faudrait attirer plus d'infirmières, 
d'inhalothérapeutes et de psychologues afin d'appuyer les chirurgiens bariatriques de l'Institut universitaire de 
cardiologie et de pneumologie de Québec, l'hôpital Laval pour les intimes. Ceux-ci seraient alors en mesure 
d'opérer 1200 malades chaque année.

Des «malades», les obèses 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 à voir 
avec le manque de volonté des patients. «On ne devient pas obèse morbide parce qu'on ne joue pas au 
tennis.»

Content que l'expertise de l'hôpital 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 l'obésité permet à des personnes vivant avec un surplus de poids 
considérable - des centaines de livres - de retrouver une vie saine.

Plusieurs techniques opératoires existent. À l'hôpital Laval, les médecins rapetissent l'estomac et modifient 
l'intestin, vulgarise le Dr Stéphane Lebel, un des six chirurgiens bariatriques. Le système digestif ainsi réduit 
de moitié s'adapte afin de mieux digérer les aliments. »

D-9 Québec investit (Stat1i.pdf) - 1/3
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https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/435664/chirurgies-bariatriques

« 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 à 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 l'an dernier, on en fera 1500 cette année, 2250 l'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 espère réduire ce délai à moins de six mois, en procédant à 6000 opérations par année. »

D-9 Québec investit (Stat1i.pdf) - 2/3

Radio-Canada
A Publié le 15 mai 2009 à 19 h 22 
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https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/435664/chirurgies-bariatriques


https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/communique-374/

D-9 Québec investit (Stat1i.pdf) - 3/3

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

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 connaître à 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 pièce jointe : D-10 Registre du cancer

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

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

Avec le temps les traitements se sont améliorés. Il y a plus de personnes 
qui sont en rémission du cancer. Il faut donc des statistiques pour voir 
l'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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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-902-24W.pdf

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


Alors, pourquoi le MSSS n'utiliserait pas des statistiques pour évaluer la 
pertinence de la chirurgie bariatrique comme fait l'Ontario  ?

L'Ontario a un Registre bariatrique ainsi que la Suède. 

Voir pièce jointe : D-11 Registre bariatrique 

6

D-11 Registre bariatrique (Stat1k.pdf) - 1/2

Registre bariatrique de l’Ontario

https://www.ontariobariatricnetwork.ca/bariatric-registry
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Registre bariatrique de Suède

D-11 Registre bariatrique (Stat1k.pdf) - 2/2

https://www.soreg.se/english
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https://www.soreg.se/english


D'ailleurs, le Dr Gagner demandait un registre en 2014 selon la pièce jointe :

D-12 Un registre demandé 

« Un médecin somme Québec d'agir »
Journal La Presse, mercredi 27 août 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 
succès. «Mais on n'a rien de tel encore.. [...] Le milieu se développe rapidement. Ça 
prend une équipe d'experts pour guider le Ministère dans ses pratiques», plaide le Dr 
Gagner. »

https://www.lapresse.ca/actualites/sante/201408/27/01-4794897-obesite-un-medecin-somme-quebec-dagir.php
D-12 Un registre demandé (Stat1l.pdf)
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Il y a des statistiques qui existent au sujet de la chirurgie bariatrique. 

Pourquoi le MSSS ne les possède-t-il pas? 

Voir la pièce jointe: D-13 La chirurgie au Canada 
 
Chirurgie bariatrique au Canada Page 20

Et voir aussi la pièce 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 (Stat1m.pdf)
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Chirurgie bariatrique au Canada



D-14 Les complications de la chirurgie (Stat1n.pdf)
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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'accès à l'information du MSSS on laisse croire qu'il 
utilise seulement leur statistique. 

Voir pièce jointe: D-2 Réponse  - Stat1b.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 qu’on ne veut pas m'en donner accès parce qu'elles ne sont pas 
assujetties à la loi d'accès à 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 l'argent qu'il investit, mais pour aider les femmes à faire un 
consentement qui se doit d'être libre et éclairé, selon les articles 28 et 29 du 
Code de déontologie des médecins.

Selon la pièce jointe :
D-15 Chirurgies vouées à l'échec 

Page 1

«Jusqu'à 40% des chirurgies bariatriques vouées à l'échec
Ça ne donne rien 4 fois sur 10 »
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Selon la pièce jointe : D-15 Chirurgies vouées à l'échec - 1/2

«Jusqu'à 40% des chirurgies bariatriques vouées à l'échec
Ça ne donne rien 4 fois sur 10 
Journal de Québec lundi 27 mars 2017 page 3»

D-15 Chirurgies vouées à l'échec (Stat1o.pdf) - 1/3

https://www.journaldequebec.com/2017/03/27/ca-ne-donne-rien-4-fois-sur-10
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https://www.rtl.fr/actu/sante/les-chirurgies-de-l-obesite-sont-elles-efficaces-7900359436

RTL Info
publié le 04/03/2024 à 09:14

Selon la pièce jointe :
D-15 Chirurgies vouées à l'échec (Stat1o.pdf) - 2/3

Les chirurgies de l’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% à 5 ans est relevé. Car elle requiert un suivi 
médical, chirurgical et diététique à vie. L’estomac, même réduit de à ces 2/3, est en 
mesure de reprendre sa taille presque initiale. C’est pourquoi il n’existe à l’heure 
actuelle aucun traitement miracle de l’obésité. Le meilleur des traitements restera 
encore et toujours la prévention.

D-15 Chirurgies vouées à l'échec (Stat1o.pdf) - 2/3

26

Page 2

Les chirurgies de l’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% à 5 ans est relevé. 

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


Selon la pièce jointe D-15 Chirurgies vouées à l'échec (Stat1o.pdf) - 3/3

Aude Lecrubier écrit dans la revue Medspace 26 février 2013: 

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

D'après 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. »

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

Page 3
Pas d'économies de santé à long terme avec la chirurgie bariatrique
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Subir la chirurgie bariatrique constitue un choix. Les statistiques donnent une 
information pertinente qui aide à prendre une décision.

En fin compte, l'accès à l'information du MSSS aurait dû 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 connaître 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 qu'elle traite vraiment des maladies ou ne fait que faire perdre du 
poids?

Est-ce que le MSSS paie que pour une méthode d'amaigrissement ?

Dans cette étude statistique, on définirait les termes suivants.

qu'est-ce qu'un traitement ? 
une rémission ?
un facteur de risque ?
une guérison ?
une complication opératoire ?
une complication post-opératoire ?
une complication à long terme ?
une conséquence  ?

Est-ce qu'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 l'estomac est responsable l'obésité ?

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

On en donne une partie de la réponse
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https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1396649/obesite-estomac-satiete-faim-intestins-manger

D-16 L'impression d'avoir assez mangé (Stat1p.pdf)

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

Alain Labelle  Publié le 19 novembre 2019 à 16 h 13 HAE
Radio-Canada Info
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Quelles sont les données statistiques qu'il serait intéressant d'obtenir 
pour l'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 connaître :

Le profil des personnes avant la chirurgie.

Quel est le nombre de personnes : 

qui avaient le diabète de type 2;
qui avaient  l'hypertension artérielle;
qui avaient  une maladies cardio-vasculaires;

Quel est le nombre de personnes qui n'avaient aucun symptôme  ?

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

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

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

Un chirurgien sur trois prêt à une chirurgie de l'obésité sans raison médicale

Magazine 7 sur 7 Redactie 01-04-09, 17:54 
Dernière mise à jour: 03-05-19, 17:29 
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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 à long terme ?

Les décès:

Quel est le nombre décès opératoires ?

Comme par exemple avec la pièce jointe : D-18 Une jeune femme décède 

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

D-18 Une jeune femme décède (Stat1r.pdf)

Chirurgie bariatrique: Une jeune femme décède en pleine opération de perte de poids
Par Josué KPOGLA-ANAGO - 4 avril 2023 à 12:57
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Quel est le nombre décès post-opératoires ?

Quel est le nombre décès à long-terme ? 

Comme par exemple avec la pièce jointe : D-19 Lisa Marie Presley 

https://www.doctissimo.fr/nutrition/obesite/chirurgie-de-lobesite/chirurgie-bariatrique-lisa-marie-presley-serait-morte-dune-complication-de-cette-operation/05db7c_ar.html

D-19 Lisa Marie Presley (Stat1s.pdf)

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

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

Les résultats de l’autopsie qu’a subi Lisa Marie Presley viennent d’être dévoilés : elle aurait 
succombé à une occlusion de l’intestin grêle. 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 l’obésité à l’Institut Mutualiste Montsouris à Paris. 
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Il serait intéressant de connaître, pour cette même 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 pièce jointe:
D20 Les déficits vitaminiques

«Les déficits vitaminiques après chirurgie gastrique»

Les déficits vitaminiques après chirurgie gastrique

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

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1957255708748909

D20 Les déficits vitaminiques (Stat1t.pdf)
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2- Quel le nombre de personnes qui ont été au aux prises avec des 
brûlements d'estomac ? 

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

Voir pièce 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 
à certains aliments ?  

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

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

Voir pièce jointe :
D-21 Bariatric surgery tied 

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

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

D-21 Bariatric surgery tied (Stat1u.pdf)

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 tête 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 l'insomnie et des périodes dépressives ?

Voir pièce jointe : D-22 Changements de personnalité 

Changements de personnalité après une chirurgie bariatrique
D-22 Changements de personnalité (Stat1v.pdf)

Des changements d’humeur

La science de l'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 entraîne une baisse des 
niveaux de sérotonine.

Une diminution de la sérotonine peut provoquer des symptômes dépressifs. Vous pouvez également 
faire face à des sautes d'humeur en raison de votre régime pauvre en glucides.

https://www.centreobesite.fr/details-changements+de+personnalite+apres+une+chirurgie+bariatrique-346.html
Centre de l'Obésité et de la Nutrition

Changements de personnalité après une chirurgie bariatrique
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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 pièce jointe : D-23 Perte osseuse 

« Perte osseuse après chirurgie bariatrique : un risque à prendre en 
considération »

POINT DE VUE
Perte osseuse après chirurgie bariatrique : un risque à prendre en considération

Dre Madhusmita Misra - AUTEURS ET DÉCLARATIONS 16 août 2023

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 à 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 après RYGB et BPD-DS serait de 1,2 à 2,3 
(soit 20 à 130 % de plus que la normale), tandis que le risque de fracture après sleeve gastrectomy 
fait encore l'objet d'études dont les résultats sont parfois contradictoires.

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

D-23 Perte osseuse (Stat1w.pdf) https://francais.medscape.com/voirarticle/3610349?form=fpf
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2- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec la perte de cheveux ?  

Voir pièce jointe :  D-24 Chirurgie de l’obésité
D-24 Chirurgie de l’obésité (Stat1x.pdf)

https://www.fmcgastro.org/textes-postus/no-postu_year/chirurgie-de-lobesite-risques-et-gestion-des-complications/

Chirurgie de l’obésité : 
Risques et gestion des 
complications 
Pages 88
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3- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec 
l'amincissement des cheveux ?

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

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

Voir pièce jointe :
D-25 Complications neurologiques

Complications neurologiques après une chirurgie bariatrique:
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D-25 Complications neurologiques (Stat1y.pdf)
https://csohn.chu-rouen.fr/wp-content/uploads/sites/44/2021/09/Complications-neurologiques-apres-chirurgie-bariatrique.pdf
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6- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec de l'anémie 
due à une carence en fer ?

Voir pièce jointe: D-24 Chirurgie de l’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 l'absorption de 
l'oxalate de calcium ?

Voir pièce jointe : D-26 Insuffisance rénale

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1769725510002178
D-26 Insuffisance rénale (Stat1z.pdf)

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
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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 pièce jointe : D-24 Chirurgie de l’obésité Pages 85

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

Voir pièce jointe : D-27 Prévention de la lithiase 

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

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

D-27 Prévention de la lithiase (Stat2a.pdf)

Sciencedirect
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878786X10001130
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11- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec un 
écoulement; à l'endroit de la cicatrice sur l'estomac ?

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

https://www.ixoralifeclinic.com/fr/symptomes-de-fuite-apres-la-chirurgie-de-la-manche-gastrique/

D-28 Qu’est-ce qu’une fuite (Stat2b.pdf)

Ixora Life Clinic > Blog > Symptômes de fuite après la chirurgie de la manche gastrique

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

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

Voir pièce jointe : D-24 Chirurgie de l’obésité  Pages 86

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

Voir pièce jointe : D-24 Chirurgie de l’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 pièce jointe : D-29 Un risque accru de dépendance 

«Chirurgie bariatrique: un risque accru de dépendance à l’alcool»

Chirurgie bariatrique: un risque accru de dépendance à l’alcool
Le site de santé Planetesante.

Dernière mise à jour 11/07/18 | Article

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

D-29 Un risque accru de dépendance (Stat2c.pdf)
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2- Quel est le nombre de personnes qui ont été aux prises avec une 
dépression ?

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

Voir pièce jointe : D-30 Chirurgies décevantes 

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

Chirurgies bariatriques décevantes et suicides

L’étude, menée en Ontario 
auprès d’un groupe de patients 
trois ans avant l’opération et 
trois ans après, conclut que 
pour une petite proportion 
d’entre eux, le risque de 
tentatives de suicide 
augmentait de 54 pour cent 
après la chirurgie bariatrique.

D-30 Chirurgies bariatriques décevantes (Stat2d.pdf)

Rédaction - La Presse Canadienne 7 octobre 2015 à 13h19
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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 à une embolie 
pulmonaire ? 

Voir pièce jointe : D-14 Les complications de la chirurgie page 58

3- Quel est le nombre de personnes qui ont eu un choc septique ?

Voir pièce jointe : D-24 Chirurgie de l’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 pièce 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 pièce jointe : D-31 Candy cane syndrome 

D-31 Candy cane syndrome (Stat2e.pdf)

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

https://www.wftv.com/news/local/candy-cane-syndrome-central-florida-woman-recovers-rare-gastric-bypass-complication/T4SKXKDOXVDZJJBFTN5O4CEF2Q/

WFTV 9 december 2023
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7- Quel est le nombre de personnes qui ont eu une encéphalopathie de 
Wernicke ? 

Voir pièce jointe D-24 Chirurgie de l’obésité page 88

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

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

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

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

Une Britannique de 45 ans a failli mourir après une opération de réduction de l’estomac 
effectuée en Turquie qui a transformé ses organes en béton

.press afrik
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9- Quel est le nombre de personnes qui ont eu l'estomac obstrué ? 

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

Voir pièce jointe :
D-33 Oral Potassium Malabsorption
D-33 Oral Potassium Malabsorption (Stat2g.pdf)

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

https://www.cureus.com/articles/99794-oral-potassium-malabsorption-following-bariatric-surgery#!/

Les carences sévères en potassium peuvent mettre la vie en danger et nécessiter une hospitalisation 
où 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 après 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 suicidées ?
Voir pièce jointe : D-34 Complication psychologique grave  

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

12 ans après une chirurgie 
bariatrique, elle s'enlève 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 Deraîche: le décès 
d’une femme authentique

Journal  de Montréal Mercredi, 5 octobre 2022  
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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 décès et qu'il ne compile pas le 
nombre de complications graves, cela signifie que le MSSS prends ce type chirurgie à 
la légère.

Pourquoi, ai-je obtenu ces informations en faisant la même demande à l'accès à 
l'information en 2012 (Med-Écho) ? Le MSSS n'aurait plus ces informations 
aujourd’hui, dans sa base de données?

Voir pièce jointe : D-3 Demande de révision 

Chirurgies bariatrique réalisées au Québec
2011-2012

Femmes 1 399
Hommes 504
Dèces 1
Total 1 903

Extrait de Med-Écho
2012-10-22
DGSSMU
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Le MSSS, pour démontrer qu'il joue son rôle de s'occuper du bien-être de sa 
population. Il aurait en main une étude statistique complète sur la chirurgie 
bariatrique, afin de justifier le bien fondé d'investir dans cette chirurgie de perte de 
poids.

Voir pièce jointe : D-11 Registre bariatrique 

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

Voir pièce jointe : D-35 Rapport de l'AETMIS 

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

Avec des statistiques on pourrait évaluer si "le jeu en vaut-il vraiment la chandelle".

Voir pièce jointe 
D-36 Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle (Stat2j.pdf) Page1 et 2
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https://www.sciencenordic.com/body-denmark-diabetes/ninety-per-cent-of-gastric-bypass-patients-suffer-side-effects/1429147

D-36 Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle (Stat2j.pdf) - 1/2 

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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https://www.huffpost.com/entry/why-i-never-recommend-wei_b_8624094

D-36 Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle (Stat2j.pdf) - 2/2 

Why I 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

54

https://www.huffpost.com/entry/why-i-never-recommend-wei_b_8624094


Avec le pourcentage de personnes ayant repris le poids perdu. 

Voir pièce jointe D-15 Chirurgies vouées à l'échec page 1 

Avec le pourcentage des risques de complications graves. 

Voir pièce jointe
D-14 Les complications de la chirurgie
D-24 Chirurgie de l’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 coûte vraiment 
moins cher à l'état, en soins de santé. 

Voir pièce jointe D-15 Chirurgies vouées à l'échec Page 3 
 
Ces brochés de l'estomac exigence un suivi à vie. Comment cela coûte à l'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 après l'opération. 

Voir pièce jointe : D-37 Un long fleuve tranquille

"Ce n'est pas un long fleuve tranquille" : des patients racontent leurs difficultés 
après une chirurgie de l'obésité 
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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

D-37 Un long fleuve tranquille (Stat2k.pdf)

 "Ce n'est pas un long fleuve tranquille" : des patients racontent leurs difficultés après une chirurgie 
de l'obésité

Article rédigé par Mathilde Goupil
France Télévisions
Publié le 28/09/2018 07:14 Mis à jour le 28/09/2018 12:08

"Une fourchette par repas"

"Je regrette de m'être fait opérer. C'est bien pour perdre du poids, mais j'ai eu beaucoup de complications, 
donc j'ai arrêté de le conseiller", déplore ainsi à franceinfo Alma, opérée en août 2016 à Châteauroux (Indre) 
d'une sleeve. Grâce à l'intervention, la jeune femme de 29 ans a perdu 51 kg, mais un rétrécissement anormal 
de son estomac l'empêche désormais de manger "plus qu'une fourchette par repas". 
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Ça prend des statistiques sur la qualité de vie.

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

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

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

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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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.

https://agajournals.wordpress.com/2012/08/13/does-menopause-affect-outcomes-from-roux-en-y-gastric-bypass-surgery/

D-38 La présence d'une dérive (Stat2l.pdf) – 2/3

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
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https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2018/04/13/la-chirurgie-de-l-obesite-en-5-chiffres_5284856_4355770.html
D-38 La présence d'une dérive (Stat2l.pdf) – 3/3

La chirurgie de l’obésité en 5 chiffres

Par Anne-Sophie Faivre Le Cadre
Publié le 13 avril 2018 à 07h13, modifié le 07 mai 2018 à 16h12 Le monde
82 % de femmes

Si une étude Santé publique France démontre que 16,8 % des Français et 17,6 % des Françaises 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 à la gynécologie, à la maternité. Il 
est, en France, quasiment impossible aux femmes ayant un IMC supérieur à 30 d’accéder à la PMA. 
Beaucoup se font opérer dans cette optique », souligne Daria Marx.
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Comment voulez-vous que les personnes puissent donner leur consentement, libre et 
éclairé, quand le MSSS ne possède même pas toutes les informations nécessaires 
pour prendre la meilleure décision administrative possible, pour le bien de sa 
population.

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

Si le MSSS ne possède 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 près de l’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 pièce 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 pièce jointe : D-39 Toujours plus de chirurgie Page 2

Si vraiment le Ministère 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 Ministère 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 dimanche 26 octobre 2014 p.7

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

Selon l'attachée de presse du ministre de la Santé Gaétan Barrette, l'objectif de 3000 interventions est 
toujours dans la mire. D'ailleurs, 1184 chirurgies ont été réalisées entre avril et août 2014, ce qui permet de 
penser que l'objectif de 3000 chirurgies pourrait être atteint cette année pour la première fois.

D-39 Toujours plus de chirurgie (Stat2m.pdf) - 1/2
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«Il y a 300 000 obèses 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.»

Opérer davantage pour faire des économies
Le Soleil, no. Vol. 121 n° 59 Actualités, dimanche 26 février 2017, p. 4

Normand Provencher 

https://www.lesoleil.com/2017/02/26/lobesite-morbide-une-maladie-f917a782b07ad4c1f2337d192ce2cf9b/

D-39 Toujours plus de chirurgie (Stat2m.pdf) - 2/2
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