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Dear Health Psychology and Behavioural Medicine Section Members,

I’m delighted to have edited this Fall newsletter for you. 2025 is 
approaching its end, and it’s a privilege to help share the research
and accomplishments of our section members and beyond.

In this edition, you’ll find several exciting updates and opportunities. The CPA 2025 Call for 
Abstracts is now open, and we’re also announcing the Call for the Early-Career Investigator 
Award for our section. You’ll find a French-language article titled “Inviter les enfants à la table 
des décisions en santé”, which explores how we can transform current practices to ensure that 
children living with chronic diseases become true partners in decisions about their own health 
care. We also highlight recent funding from the iCARE platform and upcoming events, including 
the IBTN 2026 Conference, the 2026 CIHR-IGH Summer Institute in Sex and Gender+ Science, the 
ORBIT Institute, and the conference “Intervention Optimization: Science and Practice, Present and 
Future”.

Lastly, we warmly invite you to join us at the next CPA Annual Convention in Montreal, June 4–6, 
2026. I’d like to also encourage you all to please consider nominating your early-career colleagues 
(or applying yourself!) for our Section’s Early-Career Investigator Award!

Enjoy the newsletter and see you soon!

Vincent Gosselin Boucher

Vincent Gosselin Boucher, PhD
Adjunct professor - département des sciences de l’activité 
physique, Université du Québec à Montréal (UQAM)
Scientist in residence, Ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Québec (MSSS) 
gosselin_boucher.vincent@uqam.ca



Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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Join us for CPA’s 87th Annual General Meeting and Convention! 
It’s not too late to submit an abstract!

Deadline for abstract submissions: December 4th, 2025

Le Westin Montreal 
June 4th to 6th, 2026

Submit today!
https://convention.cpa.ca/abstract/
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Call for Nominations
CPA Health Section Early-Career Investigator Award

Are you an outstanding early-career investigator or practitioner in 
the area of health psychology (or know someone who is)? 

Apply for our CPA Health Psychology and Behavioural Medicine Section Early-Career 
Investigator Award! 

The Early-Career Investigator award recognizes individuals in the early stages of their careers 
who have already made outstanding research, teaching, and/or service contributions to the 
field of health psychology and behavioural medicine in Canada. Applicants must:

1.	 Be a Canadian resident who is within 8 years from the date of receipt of their highest degree 
(PhD, not post doc) at the time of application for this award (after taking any leaves of 
absence into account, e.g., parental leave)

2.	 Be a member of the CPA Health Psychology and Behavioural Medicine Section
3.	 Conduct research and/or practice in the field of health psychology or behavioral medicine 

(or a closely related field)
4.	 Attend the upcoming annual 2026 CPA conference in Montreal, QC and present a 30-minute 

talk if awarded

To be considered, send the following materials to Dr. Kharah Ross (kharahr@athabascau.ca):
•	 A 1-2 page nomination letter stating how they have made a significant contribution to health 

psychology and/or behavioral medicine in Canada. Note: you can apply as a nominee or on-
behalf of a nominee, but the nomination letter must be written by someone other than the 
nominee;

•	 Recent CV (any format); and
•	 1 page indicating leaves of absence (optional)

Deadline: January 10, 2026.
The winner will receive a $500 cash prize and certificate acknowledging the honour, as well as 
recognition of their contributions at the next CPA conference within our Section program.

We look forward to receiving your submissions!

Kharah Ross, PhD
Chair, Health Psychology and Behavioural Medicine Section
https://cpa.ca/sections/healthpsychology/
Canadian Psychological Association
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Training Opportunity
ORBIT Institute: Developing Behavioral Treatments to Improve Health 

Application portal is NOW OPEN! 
Submit by December 4, 2025

   APPLICATION FORM  		             ELIGIBILITY 		                                   FAQ

Open to applied behavioral and social scientists with an interest in 
behavioral treatment development to improve health behaviors. 

Basic scientists and methods experts are encouraged to apply as well. All 
applicants must demonstrate a pre-existing interest in contributing to 

investigator teams in developing and testing behavioral treatments 

Accepted applicants will be required to:
1.	 Attend the in-person ORBIT Institute Workshop May 12-15, 2026, in Tallahassee, FL.
2.	 Attend bi-weekly webinars (i.e., virtual training seminars) following the in-person meeting.
3.	 Complete all program training activities, including all program evaluation components.

Questions? Contact the ORBIT team! 

orbit.institute@med.fsu.edu 
850-644-2334

https://ctbs.fsu.edu/orbit-institute-nih-short-course

https://app.smartsheet.com/b/form/d096fc44ded24469b08e8f9a25e51327?cid=eb_govdel
https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Flinks-2.govdelivery.com%2FCL0%2Fhttps%3A%252F%252Fctbs.fsu.edu%252Forbit-institute%252Fapply-orbit-institute%253Fcid%3Deb_govdel%2F1%2F0101019981d38023-ac3494e8-1018-4857-8181-6d427b53dfec-000000%2FoE8oW0ey1gBDt1WXvOdri6GF0OcwUIZDSmWkQViy9js%3D424&data=05%7C02%7Corbit.institute%40med.fsu.edu%7C30491a88b6f54562e13508ddfc5d6712%7Ca36450ebdb0642a78d1b026719f701e3%7C0%7C0%7C638944200637364160%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZzbGlGVd4%2F%2BJxv6VbwBkZjXTGd0MVFI5NlY%2BStLzD1o%3D&reserved=0
https://ctbs.fsu.edu/orbit-institute/orbit-institute-faqs
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Feature Article
Inviter les enfants à la table des décisions de santé

Sandrine Gagné-Trudel (elle)

Sandrine est doctorante en sciences biomédicales à l’Université du Québec à 
Trois-Rivières ainsi que chargée de cours au département d’ergothérapie. Forte de 
son expérience comme ergothérapeute en enfance, elle consacre sa thèse à l’étude 
du rôle des enfants dans les processus décisionnels au sein des services de santé, 
notamment dans les services de réadaptation. Lorsqu’elle n’est pas plongée dans 
sa recherche, Sandrine se passionne pour les activités de plein air, comme la course 
en sentier et le ski de fond.

Au Canada, des milliers d’enfants 
vivant avec des conditions de santé 
chroniques utilisent des soins de 
santé, comme l’ergothérapie et 
les soins infirmiers. 

Cependant, ce groupe d’enfants est souvent 
exclu des décisions importantes qui 
concernent leurs propres soins. Pourtant, 
des études montrent que les inclure améliore 
la qualité des soins, favorise leur santé et 
respecte leur droit fondamental* à participer. 
Lorsque les besoins et préférences des enfants sont activement recherchés et pris en compte, 
les interventions deviennent plus adaptées et efficaces. Alors, comment peut-on changer les 
pratiques actuelles pour que les enfants deviennent de véritables parties prenantes dans leurs 
soins de santé?

Imaginez être maire ou mairesse d’une ville et devez prendre une décision sur un important 
projet de développement durable. À la table se trouvent un·e biologiste, un·e urbaniste et un·e 
expert·e en biodiversité, mais aucune personne citoyenne n’est présente. Comment savoir que 
votre décision répond à leurs aspirations? Sans leur voix, le processus est incomplet. Il en va 
de même dans les soins de santé. Lorsque les enfants ne participent pas aux décisions qui les 
concernent, il est impossible de s’assurer que les interventions tiennent compte de leur réalité 
unique.

Dans les soins de santé aux enfants, chacun apporte quelque chose à la table. Les parents apportent 
leur expertise sur la prise en charge quotidienne et la navigation des services. Les thérapeutes, 



Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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de leur côté, contribuent par leurs connaissances sur la 
santé et les options thérapeutiques. Mais les enfants, 
eux aussi, possèdent une expertise précieuse : celle de 
leur propre vécu avec une condition chronique1. 

Impliquer les enfants : une clé pour des soins 
réussis
Lorsque les perspectives des enfants sont intégrées 
aux décisions de santé, la qualité des soins s’en trouve 
améliorée. En effet, les enfants qui participent activement 
à la prise de décisions sont plus satisfaits et adhèrent mieux aux interventions proposées. Cela se 
traduit par de meilleurs effets sur leur santé physique et mentale2, 3. 

De plus, inclure les enfants dans les décisions concernant leur santé renforce leur estime de 
soi. En se sentant capables de contribuer à leurs propres soins, leur confiance et leur sentiment 
d’accomplissement s’accroissent2. Cela contribue non seulement à leur épanouissement, mais 
garantit également le respect de leur droit fondamental* à participer aux décisions qui les 
affectent directement4. 

Grands obstacles pour faire participer les plus petits
Malgré ces avantages, inclure les enfants reste difficile. Une étude récente5 a révélé que les soins 
de santé laissent peu de place aux enfants pour partager leurs perspectives. Les enfants se 
sentent parfois ignorés ou incompris, ce qui peut provoquer de la frustration. 

Un manque de confiance existe souvent entre les différentes parties prenantes des soins. D’un 
côté, les adultes doutent parfois des compétences des enfants à participer aux prises de décision. 
De l’autre côté, des enfants hésitent à s’exprimer, par crainte de ne pas être pris au sérieux ou 
par incertitude quant à la valeur de leur contribution. Ce manque de confiance mutuelle limite la 
participation active des enfants dans leurs soins4.

Vers une table décisionnelle inclusive
Impliquer les enfants dans les décisions sur leurs soins nécessite de repenser certaines pratiques. 
Une étude canadienne récente6, menée avec des enfants de 7 à 12 ans, propose des pistes d’action 
concrètes, pensées par les enfants eux-mêmes.

Parmi les pistes d’action, les enfants recommandent de prendre le temps d’établir une relation 
de confiance avec eux. Dans un espace fondé sur l’écoute, le respect et la sécurité, les enfants se 
sentent plus à l’aise pour exprimer leurs idées et leurs besoins. Cette relation est aussi facilitée 
lorsque les parents et les thérapeutes montrent un intérêt authentique pour leurs perspectives. 



Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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Par exemple, poser une question comme « Qu’aimerais-tu changer dans tes soins? » peut ouvrir la 
porte à une discussion enrichissante et sincère.

Ensuite, une autre piste d’action consiste à repenser les barrières traditionnelles entre adultes et 
enfants dans le processus de prises de décisions, en les réunissant autour d’une même table. Pour 
ce faire, les enfants expriment le besoin de recevoir des 
informations adaptées à leur âge afin de bien comprendre 
les enjeux liés à leurs soins. Les enfants souhaitent 
également que leurs besoins, leurs préférences et leurs 
objectifs soient pris au sérieux, et que leur contribution 
ne se limite pas à des choix symboliques ou superficiels. 

Enfin, les enfants soutiennent qu’un espace thérapeutique 
accueillant et adapté à leurs besoins facilite leur 
participation aux décisions. Cela inclut des espaces 
qui encouragent leur expression grâce à des outils de 
communication diversifiés qui permettent aux enfants d’exprimer leurs besoins et objectifs de 
façon accessible. Ces outils peuvent inclure des images à pointer, le dessin, et tout autre moyen de 
communication, sans se limiter au langage verbal.
 
Passons à table, ensemble
Inviter les enfants à participer aux décisions qui touchent leur santé, c’est reconnaître leur rôle 
légitime en tant qu’acteurs et actrices de leur propre vie. En travaillant ensemble – enfants, parents 
et thérapeutes – nous pouvons offrir des soins de santé où chaque décision reflète les besoins 
réels de ceux et celles qu’elle concerne. Et en écoutant attentivement les perspectives souvent 
négligées des enfants, nous faisons bien plus qu’améliorer leurs soins : nous construisons un avenir 
où chaque enfant est entendu et respecté.

Note : Cet article a été publié précédément 

dans la revue La Fibre

https://sciences101.ca/wp-content/uploads/2025/06/REV_lafibre_JUIN2025_Web_V2.pdf
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une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
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La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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Lexique

*Droit à la participation : Le droit à la participation des enfants s’inscrit dans l’Article 12 de la 
Convention relative aux droits de l’enfant des Nations Unies7, ratifiée par le Canada en 1991. Cet 
article stipule que tous les enfants ont le droit d’exprimer librement leur avis sur toute question 
les concernant. Leur avis doit être dûment pris en considération en fonction de leur âge et de leur 
maturité.
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Announcement
iCARE Platform: Funding Announcement and Scholarship Opportunity

CPA Health Section member Kim Lavoie, PhD, is thrilled to announce that 
the international iCARE Study, ongoing since 2020 with 100 collaborators 
from 30 countries) will transform into a multi-axis, integrated research 
and knowledge translation platform thanks to new Government of Canada 
funding. 

The platform’s mission is to strengthen Canada’s capacity to address the social, economic, 
behavioural, and health system challenges that arise during health emergencies. Specifically, 
the iCARE Platform will focus on 1) Improving public acceptance and adherence to preven-
tion behaviours, 2) Reducing policy inequalities and impacts and 3) Understanding trust 
dynamics and risk communication to combat mis/disinformation. As such the platform’s 
team will continue to work with local and international governments, policy-makers and the 
public to be better prepared to face the next health emergency. 

Learn more about the iCARE Study at www.icarestudy.com. 
This website will be updated with content about the new iCARE Platform in 2026.

iCARE SUMMER SCHOLARSHIP OPPORTUNITIES 
NEW COMPETITION IN 2026

This scholarship opportunity facilitates international collaboration and mentorship of trainees 
working on iCARE study data in partnership with an iCARE collaborator. As part of the 2025 
competition, scholars received a $4,000 CAD stipend to work full-time on their selected research 
project over a 10-12 weeks period between June and August. 

Subscribe and be the first to hear about this opportunity when the competition opens!

mailto:covid19study%40mbmc-cmcm.ca?subject=Send%20me%20info%20about%20the%20iCARE%20scholarship%20competition
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IBTN 2026 Conference - May 7-9, 2026
Call for Abstracts and Call for Nominations 

Visit www.ibtnetwork.org for more details

Subscribe and get alerts
about all IBTN 2026 programming and registration updates 

mailto:alert%40ibtnetwork.org?subject=Subscribe%20me%20to%20IBTN2026%20alerts
mailto:alert%40ibtnetwork.org?subject=Subscribe%20me%20to%20IBTN2026%20alerts
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CIHR Institute of Gender and Health 
IGH Summer Institute Travel Award

The CIHR Institute of Gender and Health (IGH) Summer Institute brings together trainees with 
researchers and community partners to build research capacity and excellence in sex and 
gender+ health research. The theme for the 2026 Summer Institute is Benchside Breakthroughs 
to Community Champions Innovation & Implementation of Sex and Gender+ Science.

A five-day interdisciplinary training program from July 13-17, 2026, at Memorial University 
in St. John’s, Newfoundland.
 
You’ll learn from experts in the field, and have the chance to meet other trainees, researchers, 
and community partners to build your network and knowledge. 

The Travel Award covers the travel-related costs to attend and participate in 2026.
 
Deadline: December 10, 2025			   Learn more and apply

Training Opportunity
2026 CIHR-IGH Summer Institute in Sex and Gender+ Science

https://cihr-irsc.gc.ca/e/54473.html
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The first-ever academic conference on intervention optimization

Intervention Optimization: Science and Practice, Present and Future
Bethesda, Maryland - May 18-20, 2026. 

The conference is co-hosted by the Center for Advancement and Dissemination of Intervention 
Optimization (CADIO) at NYU and the Data Science for Dynamic Intervention Decision Making 
Center (d3center) at UMichigan. Email info@interventionoptimization.org with questions. 

Registration opens in late November
Learn more:

https://www.interventionoptimization.org/io-conference

Conference
Intervention Optimization: Science and Practice, Present and Future

https://t.e2ma.net/click/twyqkj/xzjoksrc/1uapkw
https://t.e2ma.net/click/twyqkj/xzjoksrc/1uapkw
https://t.e2ma.net/click/twyqkj/xzjoksrc/hnbpkw
https://t.e2ma.net/click/twyqkj/xzjoksrc/hnbpkw
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Other Opportunities
Call for Abstracts, Conference, Summit and International Travel Award

https://www.bsphn.org.uk/news-and-events/bsphn-conference-2026-call-for-abstract-submissions
https://www.ucl.ac.uk/behaviour-change/conference/2026-call-abstracts-workshops
https://site.pheedloop.com/event/canadianobesitysummit2026/home
https://ibtnetwork.org/training-initiatives/hbic-award-overview/
https://www.bsphn.org.uk/news-and-events/bsphn-conference-2026-call-for-abstract-submissions
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Job Opportunities
Clinical Health Psychology, Shared Health 

Clinical Health Psychology, Shared Health 
is pleased to be recruiting for a number of 
permanent, full time doctoral  psychology 
positions, related to significant government 
investment to expand psychological care 
in the health system in Manitoba.  We are 
highlighting some Adult and Child positions that may be of particular interest to Health Psychology 
and Behavioral Medicine Section members. Visit the Health Careers Manitoba website for a full 
list of the available opportunities.  
https://healthcareersmanitoba.ca/professional-resources/clinical-psychologists/

We offer competitive salary, comprehensive benefits, relocation support, post-residency practice 
year clinical supervision to license for independent practice (C.Psych.) and ongoing professional 
development. There are also opportunities for supervision of psychology residents, clinical 
teaching and clinical research through integrated clinical/academic roles.

Current residents/interns, beginning career and established psychologists are welcome to 
apply. Applications are currently being accepted and will continue to be accepted until positions 
are filled.

Opportunities – ADULT SERVICES Winnipeg

Pain Psychologist. The Manitoba Pain Care Program, a multi-disciplinary, multi-site ‘hub-and-
spoke’ provincial service is committed to evidence-based, integrated care for adults with chronic 
pain. Behavioural pain treatment, delivered through a stepped care approach, is at the centre of 
the newly expanded program’s model of care, coordinated with medical interventions. The pain 
psychologists on the team have an essential role and provide assessment, class-based, group 
and individual therapies, as well as program development and evaluation.

Bariatric Surgery Psychologist. The Centre for Metabolic and Bariatric Surgery offers 
comprehensive pre-operative evaluation and post-operative follow up that aims to maximize 
patient long-term success following bariatric surgery. The Psychologist will provide pre-surgical 
readiness assessments, pre- and post-surgery psychological intervention, with opportunity for 
program development and evaluation.



Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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Job Opportunities - Clinical Health Psychology, Shared Health 

Opportunities – CHILD SERVICES Winnipeg

Pediatric Neuropsychologist. As a member of the Child & Adolescent Psychology Consult service, 
the Psychologist works closely with pediatric neurology and neurosurgery teams at Children’s 
Hospital.  The Psychologist provides consult and assessment for a range of medical, surgical, and 
neurodevelopmental presentations, with opportunity to provide clinical treatment.

Transgender Health. The compassionate interprofessional team of pediatricians, nurses, 
psychologists and allied health staff in the GDAAY Clinic (Gender Diversity and Affirming Action for 
Youth) at Health Sciences Centre work with children and families to support transgender health.  
The child psychologist provided assessment, treatment and consultation; there is also opportunity 
for clinical program development.  

Let’s Talk! 
Contact us to learn more or send your CV and cover letter indicating your interest:  
Dr. Lesley Graff, Provincial Medical Specialty Lead, Shared Health & Head
Department of Clinical Health Psychology University of Manitoba 
Write to: rperinot@hsc.mb.ca or call 204 787-5163

Clinical Health Psychology (CHP) is centrally organized under the provincial health authority, 
Shared Health, and is responsible for psychological services in the health system throughout 
Manitoba.  CHP is also an academic department in the Max Rady College of Medicine, University 
of Manitoba. CHP psychologists are based in hospitals, health centres and primary care clinics, 
providing clinical care across the lifespan from the very young to the elderly, for a wide range of 
mental health, developmental, and acute and chronic medical conditions. Psychologists in the 
Manitoba health system hold medical staff appointments along with our physician colleagues, 
and enjoy well-established collaborations with medical, nursing and allied health professionals 
to provide innovative and effective care. CHP psychologists connect regularly with each other, 
whether based in Winnipeg or in rural or northern health regions, and have a respectful and 
caring community of professional practice.

For more information about our academic department:
https://umanitoba.ca/medicine/department-clinical-health-psychology


