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Invited Speaker Interview
Dr. Michael Vallis 

Tell us about yourself
I am not young, having obtained my PhD in 1983 
from the University of Western Ontario (now West-
ern). I initially started my career as a research 
scientist at the Clarke Institute of Psychiatry (now 
CAMH) in Toronto. My early career work was in the 
evaluation of the effectiveness of CBT on depression. 
I then became interested in personality disorders, 
when I moved to a community hospital in Mississau-
ga (Credit Valley hospital). It was there that I started 
working with a Gastroenterologist and my interest in 
health psychology blossomed. In 1988 I returned to 
Halifax to focus on diabetes, obesity and gastroen-
terology. I have always bridged research and clinical 
care. Health psychology taught me about the value 
of understanding normal human behaviour. My path 
strayed off of the pillars of diagnosis and psycho-
pathology toward understanding the psychological 
challenges of chronic disease as normal reactions to 
abnormal circumstances.

Health psychology is incredibly rich. Psychologists, in my opinion, have tremendous value to 
add to chronic disease management. This does require some humility, however. While we 
should be proud of our level of training and preparation, we need to accept that we are not the 
only helpers. In fact, when you move away from psychopathology you encounter behaviour 
that is guided by normal psychological processes. For instance, no one wants to be sick (have a 
chronic disease), so the emotional processing of a diagnosis is important and does not require 
psychotherapy. If fact, this emotional processing can be done by a wide range of providers 
providing they have adequate training and support. I have found myself reflecting, in fact, that 
sometimes the best provider to support disease acceptance (a psychological goal) is a physician, 
who is the most easily trusted in the discussion of diagnosis, treatment and outcomes of the 
disease state. This led to another deviation in my path. I switched from providing psychological 
services to persons with chronic disease directly, to developing a training program to empow-
er other providers in behaviour change counselling. This is what I do now; I “retired” from the 
Nova Scotia Health Authority in 2018 to now work full time as a consultant to clinical programs, 
organizations and industry. I literally travel around the world educating providers on the psy-
chology of chronic disease and behaviour change and they tell me they are grateful for this 
perspective.



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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What are your interests outside of academia?
During graduate school I took up distance running to help me manage my stress. Running and the 
running community formed the backbone of my nonprofessional life. I was part of a group that 
started the Halifax Running Club, which is now over 20 years old. In fact, I met my wife in 2004 at 
the club.

What aspects of your work do you find the most fulfilling, and which do you find the most 
challenging?
I can honestly say that being a professional psychologist in the health field is incredibly fulfilling. 
My experience has been that, as medical providers learn about the psychological impact of chron-
ic disease and how behaviour change interventions promote enhanced disease outcomes, they 
are grateful to hear what we have to say. Normalizing that change is hard and reflecting that peo-
ple need support to act on the motivation they have are easy wins for a medical provider. Med-
ical providers are only socialized to psychopathology and when they understand disease-based 
distress they quickly see their role in helping people manage their conditions.

The challenges I have encountered reflect my profession and my personality. Psychologists are 
not given a free pass; we must demonstrate our worth and look for our opportunities. And I have 
struggled working within a large bureaucratic health system. I have a natural curiosity, and this 
has taken me many places. However, the following is close to a mantra for me; “it is better to beg 
for forgiveness than ask for permission” (embarrassed emoji here). 

Is there a particular project, publication, or initiative that you’re especially proud of, and why?
I have had the opportunity to be involved in incredible projects. Working with Dr. Brian Shaw in 
the early 1980’s, we were involved in the first placebo-controlled psychotherapy RCT comparing 
CBT, Interpersonal Psychotherapy and Imipramine for Depression (The Treatment of Depression 
Collaborative Research Program; TDCRP). I then was the Canadian lead on the Global Diabetes At-
titudes, Wishes and Needs (DAWN2) study, a 16-country, 16,000+ participant, survey study exam-
ining the psychological impact of living with diabetes. I am especially proud of a paper I wrote with 
a UK (Dr. Allan Jones) and a Dutch (Dr. Frans Pouwer) Psychologist on managing fear of hypogly-
cemia. Why this paper stands out is that patients found it helpful. It may be the only paper I have 
written that I know has been read by the public. I heard how people struggling with hypoglycemia 
were using the paper to educate their diabetes providers on the importance of managing fear 
before managing hypoglycemia. 



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/
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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 
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leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
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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 
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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 
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ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
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Looking ahead, what impact do you hope your work will have—on the field, on practice, or 
on policy?
I am in the last lap of my career (some may say beyond my best before date in fact) and I have 
been able to stand together with physicians, nurses, dietitians, pharmacists, social workers and 
others. I think I am seen as representing an important aspect of care; managing the psycholog-
ical impact of disease and promoting behaviour change. I think the model of behaviour change 
counselling I have developed is being recognized and adopted by my colleagues. I am also proud 
to have been involved in a group of Canadian health psychologists with a similar focus; we have 
organized ourselves under the umbrella CanChange (check it out: https://can-change.ca). What 
encourages me is when I hear feedback from learners to the effect of “I cannot unknow this” 
(when providers learn of the demotivating impact on people of “teaching and telling”).

What advice would you give to early career researchers or students who are hoping to make a 
meaningful contribution in your area of expertise?

I think I can make two comments here. First, don’t be defensive. I see many of us trying to make 
sure everyone knows how skilled we are. I have witnessed sentiments like “you need to have a 
PhD to do that”, or “we are the most trained mental health provider”. I think that we should have 
more confidence in ourselves. Let’s be humble and let our work do the talking for us. Second, 
don’t expect doors to open for you. Within health systems I do not believe that nonpsychologists 
really understand our scope and potential contribution. So you will require some resilience. Your 
career path will mimic a research program. You must put in the preliminary work in order to 
achieve meaningful outcomes. So, I encourage you to reflect on how we encourage the people 
we serve; find what is important to you, use those values as your guiding star and learn from the 
challenges you face.

Il est possible 
d’apprendre 
que la situation 
crainte n’est 
pas dangere-
use et qu’elle 
est tolérable.

https://can-change.ca



