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Dear Health Psychology and Behavioural Medicine Section Members,

I hope this message finds you well as we welcome the summer 
season. I’m looking forward to seeing many of you in Montréal 
for the CPA’s 87th Annual National Convention! In this newsletter, you’ll find highlights from 
the Health Psychology and Behavioural Medicine Section. There are many presentations 
worth attending and posters worth visiting!

On Day 1, presentations explore partner responsiveness and inflammation, supportive care in 
endometrial cancer, suicidal behaviours in university students, mindful eating post-bariatric 
surgery, behaviour change techniques for physical activity in students with disabilities, and 
mental health’s link to cardiac function in public safety personnel. A workshop on CBT for 
chronic pain management rounds out the day.

On Day 2, the program opens with a panel on career pathways in health psychology and 
a symposium on lifestyle behaviours and youth mental health, followed by talks on social 
control in couples, accountability in practice, emotional narratives in public policy, fear of 
cancer recurrence, and climate adaptation behaviours among fishermen. 

On Day 3, the final day features a symposium examining how gender shapes pain experiences, 
along with a snapshot session presenting additional research.

This edition also features knowledge translation initiatives, calls to action, and upcoming 
conference opportunities!

Finally, I warmly invite you to join us for the Section’s Annual General Meeting and reception 
on Friday, June 4, at 4:30 p.m., we’d love to see you there. Don’t miss our invited speaker, 
Dr. Samira Rahimi, who will be presenting on Friday, June 4, on the topic “Applying Artificial 
Intelligence to Promote Health and Well-Being in Older Adults.”

Enjoy the newsletter and see you soon!
Vincent Gosselin Boucher

Vincent Gosselin Boucher, PhD
Professor - département des sciences de l’activité physique, 
Université du Québec à Montréal (UQAM)
Research Centre, CIUSSS-Nord-de-l’île-de-Montréal
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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Le Westin Montreal 
June 4th to 6th, 2026

https://convention.cpa.ca/scientific-program

PROGRAM HIGHLIGHTS
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CPA 2026
 Health Psychology & Behavioural Medicine Section Programming  

Day 1 – Thursday, June 4 
Talk Session (Beaver Hall)

12-Minute Talks

•	 10:00-10:15: Perceived Partner Responsiveness and Inflammation - Jean-Philippe Gouin
•	 10:15-10:30: Supportive Care Needs in Endometrial Cancer - Magha Manoj
•	 10:30-10:45: Suicidal Behaviours Among University Students - Clara Primo
•	 10:45-11:00: Mindful Eating Intervention Post-bariatric Surgery - Katey Park
•	 11:00-11:15: BCTs and Physical Activity in Students with Disabilities - Gabrielle Bedard
•	 11:15-11:30: Mental Health and Cardiac Function in PSP - Holden Norrie

Snapshot (Le Moyne)

•	 11:30-12:25: Snapshot D

Workshop (Viger)

•	 14:00-15:25: CBT for Chronic Pain Management - Thomas Hadjistavropoulos

Poster Session D (Grand Hall)

•	 15:30-16:25: See list of authors and poster titles on pages 6 to 9

Joint Section Reception (Victoria)

•	 18:00-18:55

Day 2 – Friday, June 5

Panel Discussion (Beaver Hall)

•	 9:30-9:55: Career Pathways in HPBM lead - Led by Cheryl Trask 

Symposium (Beaver Hall)
•	 10:00-10:55: Lifestyle Behaviours on Youth Mental Health - Gary Goldfield



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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Talk Session (Beaver Hall)

12-Minute Talks

•	 11:00-11:15: Visible and Invisible Social Control in Couple - Maegan Dymarski
•	 11:15-11:30: Braiding Accountability into Practice - Melanie Grier
•	 11:30-11:45: How Emotional Narratives Pull Public Priorities Downstream - Pamela Campos-

Ordóñez
•	 11:45-12:00: Fear of Cancer Recurrence: A Scoping Review - Alex Pizzo
•	 12:00-12:15: Determinants of Climate Adaptation Behaviours Among Fishermen - Vincent 

Gosselin Boucher

Poster Session D (Grand Hall)

•	 15:30-16:25: See list of authors and poster titles on pages 6 to 9

Conversation Session 7 (Montréal Ballroom Main Plenary)

•	 14:30-14:55: Quantifying Success: Work Outcomes for Clients Leaving Intensive Mental 
Health Programming - Toni Harrington

Health Psychology & Behavioural Medicine Section Annual Business Meeting (Beaver Hall)

•	 15:30-16:25: Section Featured Speaker: AI for Healthy Aging - Samira Rahimi
•	 16:30-17:25: Section Annual Meeting
•	 17:30-18:25: Section Award and Reception

Day 3 – Saturday, June 6

Symposium (Beaver Hall)
•	 8:00-8:55: How Gender Shapes Pain Experiences - Led by Gabrielle Pagé

Snapshots V (Le Moyne)

•	 12:30-13:25: See list of authors and poster titles on pages 6 to 9

CPA 2026 Health Psychology & Behavioural Medicine Section Programming  



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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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 
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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 
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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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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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Feature Article
This Changes Everything: Psychologists and Long COVID, a Call to Action

Angela Grace, Registered Psychologist

Dr. Angela Grace is a Registered Psychologist in the West Kootenays. 
She provides assessment, treatment, and advocacy for trauma and Long 
COVID recovery in women and children. She provides professional 
development for psychologists, mental health therapists, and educators 
on the impact of Long COVID. She has lived experience with Long COVID 
and has put her symptoms into remission. 

info@drangelagrace.com
drangelagrace.com

Did you read this title, roll your eyes, 
and think this topic doesn’t apply to you? 

Honestly, if I wasn’t personally living with the devastating impact of Long COVID, I wouldn’t 
understand the gravity of the situation either. In 2026, it is estimated that one in nine Canadian 
adults are suffering from Long COVID symptoms. Dr. Gasperovitz, a Canadian Developmental 
Biologist, predicts that by 2027, these numbers will be one in three.1 Long COVID now surpasses 
asthma as the number one illness affecting children.2 Each reinfection of COVID increases the 
risk of disability. As psychologists, we have an ethical 
responsibility to educate ourselves on issues that 
impact the welfare of all members of society. This 
includes learning about the physical, psychological 
and societal impacts of this post-viral illness. This 
unchecked virus has literally changed everything.

Psychologists, this is our call to action.

The Basic Facts	
The National Academies of Sciences, Engineering, 
and Medicine (NASEM) describes Long COVID as 
“a chronic, systemic disease state with profound 
consequences,” with a formal definition as “an 
infection-associated chronic condition that occurs 



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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after SARS-CoV-2 infection and is present for at least 3 months as a continuous, relapsing and 
remitting, or progressive disease state that affects one or more organ systems”.3 Many people 
have not recovered years after their viral infection. Long COVID has over 200 symptoms, impacts 
multiple organ systems, triggers a severe hyperimmune response, and can cause long-term 
metabolic changes in the body. Many symptoms are chronic, causing prolonged and unremitting 
suffering and reduced daily, cognitive, emotional, social, educational, and occupational functioning, 
along with significantly reduced quality of life. In addition to the multitude of physical symptoms 
and diagnoses, people experience significant neurocognitive and neuropsychiatric symptoms. In 
order to better serve our clients, we need to understand the psychological impact of this post-viral 
illness, with particular consideration of the psychological sequelae associated with viral-induced 
neuropsychiatric symptoms, cognitive impairment, sleep issues, depression, anxiety, post-COVID 
ADHD type symptoms, traumatic stress, and in children, Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric 
Syndrome (PANS). A foundational understanding of viral-induced chronic illness is imperative to our 
ethical responsibility to transform our approach to assessment, treatment, research, and advocacy. 

Impact on Psychological Assessment 
Long COVID is not a psychological, behavioural, or personality issue, nor is it an issue of stress 
management or lack of general ability to cope. There is a mistaken assumption that post-COVID 
symptoms are “psychological”, “psychosomatic”, or “malingering” and that clients who prevent 
illness by masking have “anxiety.” 

We can begin by asking each client, “When did you/your child have COVID? How many times?” We 
can inquire, “Did you/your child recover fully? If not, how is life different for you/your child now?” 
These questions provide an overall sense of risk and impact. Although as psychologists we cannot 
diagnose medical conditions, we can screen for symptoms that impact functioning, wellbeing, and 
quality of life. Through careful inquiry, we can help the client to arrive at a clearer clinical picture of 
functioning prior to and after COVID infection(s) and inform treatment. A general assessment with 
screening for symptoms can go a long way to inform treatment and advocacy. 

Comprehensive psychological assessment needs to focus on disability assessment, with an 
understanding that engaging clients in extensive cognitive and psychological measures over several 
hours or days is contraindicated. There is a risk that cognitive overload may lead to a PEM/PESE 
“crash”, potentially resulting in days or weeks of impaired functioning. 

The impact of Long COVID moves beyond individual symptoms and management. Individuals with 
Long COVID have reported medical gaslighting, not being allowed to return to work or being forced 
to return to work, being declined disability, ostracization from friends and family, and accusations of 
being lazy, weak, and faking symptoms.4 The stigma associated with Long COVID is high, contributing 
to a lower quality of life. All of these factors need to be taken into consideration when considering 
assessment and treatment.
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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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Impact on Treatment
In the face of Long COVID, traditional approaches to counselling and clinical psychology may be 
insufficient. For example, lifestyle recommendations to eat well and exercise are contraindicated 
in the face of chronic fatigue. Cognitive behavioural therapy may be insufficient in the face of 
neuroinflammation, viral-induced cognitive impairment, and central sensitization. Approaches 
such as Acceptance and Commitment Therapy, brain retraining, existential therapy, and 
psychedelic therapy show promise as part of a multidisciplinary approach to treatment. Children 
require specialized treatment and school-based accommodations. 

Advocacy
There is no question that COVID has contributed to a national healthcare crisis on many levels. We 
were and are not prepared for the impact of chronic post-viral illness on our current and future 
population, education systems, and workplaces. As psychologists, we are in a position to advocate 
for an integrated approach to assessing and treating chronic illness, improving educational and 
workplace accommodations for disability, transforming safer workplaces, promoting research-
based prevention and treatment initiatives, and engaging in ongoing research to improve people’s 
lives. 

In summary, this virus has changed everything. As psychologists, this is our call to action to 
understand and seek to mitigate the impact of Long COVID now and for future generations. 
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Application des connaissances
Oncologie et activité physique : le confort grâce à l’effort

Jessica Lecourt est étudiante à la maîtrise en sciences de l’activité physique à l’Uni-
versité du Québec à Montréal. Elle s’intéresse principalement à la  réadaptation auprès 
de populations symptomatiques, notamment les personnes vivant avec un cancer ou 
des troubles neurologiques. À la suite de sa maîtrise, elle aspire à poursuivre un doc-
torat dans ce domaine.

Olivier Bergeron est étudiant au baccalauréat en intervention en activité physique : 
profil kinésiologie à l’Université du Québec à Montréal. Il est présentement en stage 
en oncologie et activité physique. Il s’intéresse aux populations symptomatiques. À la 
suite du baccalauréat, Olivier aspire à travailler dans le système de santé public.

Rosie Desjardins-Binette est étudiante à la maîtrise en science de l’activité physique 
à l’Université du Québec à Montréal. Cette maîtrise fait suite au baccalauréat de psy-
chologie duquel Rosie a gradué, cette étudiante s’intéresse à l’accessibilité des ser-
vices de santé pour les populations vulnérables. Suite à sa maîtrise, Rosie compte 
continuer d’exercer dans l’accès du public au système de santé au travers d’un futur 
doctorat.

Autrefois réservée à la prévention, l’activité 
physique est désormais reconnue comme 
un véritable traitement complémentaire 
en oncologie, soit la branche de la médecine 
qui étudie les cancers.1 

Tout comme pour la population générale, les personnes diagnostiquées avec un cancer bénéficient
aussi des bienfaits de la pratique d’activité physique. En effet, l’activité physique améliore la 
circulation sanguine2 et préserve la masse musculaire3, ce qui, dans le cas des personnes touchées 
par le cancer, renforce l’efficacité des soins2 et atténue les effets secondaires des traitements3. 
Sommeil, fatigue, santé mentale : les effets thérapeutiques du mouvement vont bien au-delà du 
corps4,5.

Imaginez que vous êtes une tumeur. Tout allait bien pour vous… jusqu’à ce que votre hôte 
commence à faire de l’activité physique. Soudainement, votre environnement change. Vos 
vaisseaux sanguins, initialement peu performants, se reforment afin de permettre une meilleure 
circulation sanguine. En effet, il semblerait qu’une amélioration de la circulation sanguine puisse 
faciliter l’arrivée de la chimiothérapie dans la tumeur2. C’est ce qu’ont observé des scientifiques 
chez la souris6. Et chez l’humain ? L’entraînement en endurance, comme la marche rapide, la 
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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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danse ou le vélo, semble produire un effet similaire chez des personnes atteintes d’un cancer du 
pancréas2. L’hypothèse gagne du terrain : et si l’activité physique devenait la clé pour rendre le 
cancer plus vulnérable ?

Dans les faits, s’entraîner avant une chirurgie peut faire toute la différence. Chez les individus 
atteints d’un cancer du poumon, effectuer un entraînement en endurance aide à mieux tolérer 
et récupérer après une opération7, ainsi qu’à améliorer la qualité de vie6,8. Il semble donc logique 
d’utiliser l’entraînement en endurance comme une façon de préparer le corps à l’intervention, à la 
manière d’une médication de soutien.

Muscler ses chances de survie 
Tous les types d’entraînements ne sont pas équivalents. En combinaison à la prise en charge médicale, 
encore faut-il choisir l’activité physique la mieux adaptée aux besoins et défis de la personne. Par 
exemple, chez les individus atteints d’un cancer de la prostate, la perte musculaire, provoquée 
par certaines hormonothérapies, est liée à une aggravation de l’état de santé9. Effectivement, les 
chercheur.ses constatent qu’une perte musculaire de 4% est associée à une augmentation du taux 
de mortalité, toutes causes confondues9. Cela souligne donc l’importance de se préoccuper de la 
perte de masse musculaire des patient·e·s atteint·e·s de cancer. Bonne nouvelle : cette fonte peut 
être limitée, voire évitée, grâce à la musculation9. Ce type d’entraînement stimule la croissance des 
muscles, un processus nommé hypertrophie10.

À l’inverse, parfois, ce n’est pas l’intervention thérapeutique, comme l’hormonothérapie, qui 
entraîne une importante perte de masse musculaire, mais le cancer lui-même11. C’est souvent le cas 
des cancers agressifs au sein desquels les symptômes sont davantage invalidants, comme ceux du 
pancréas ou de l’œsophage, qui affectent, entre autres, l’alimentation11. En effet, une diminution de 
l’apport calorique peut entraîner une diminution de la masse musculaire, ce qui n’est pas de bon 
augure. En bref, un faible indice de muscle squelettique au moment du diagnostic est associé à un 
pronostic plus sombre dans la quasi-totalité des cancers11. Heureusement, la musculation permet 
une hypertrophie significative12 et devient un véritable outil clinique.

Être, pleinement
Le cancer ne laisse pas des traces que dans le corps : il affecte aussi le moral. Avant comme après 
les traitements médicaux, de nombreuses personnes voient leur qualité de vie diminuer, souvent 
en lien avec une santé mentale fragilisée4,5. Heureusement, l’activité physique peut également jouer 
un rôle ici. Chez les personnes aînées, les activités de pleine conscience, comme le yoga ou le tai-
chi, sont recommandées; il s’agit d’une période durant laquelle l’attention est portée sur le moment 
présent4. Ces pratiques douces permettent une meilleure gestion de la dépression et de l’anxiété4. 
Une autre approche efficace pour améliorer la qualité de vie se traduit par la combinaison de deux 
types d’entraînements. Chez une population atteinte d’un cancer du sein, le duo endurance et 
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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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musculation est prometteur5. À elle seule, la musculation apporte des bienfaits, entre autres, 
sur la digestion et le ratio masse grasse et masse musculaire. En plus, lorsque cette modalité est 
combinée à un entraînement en endurance, les résultats semblent être optimisés pour améliorer, 
plus spécifiquement, la qualité de vie5. En effet, chaque modalité présente des bénéfices différents 
et complémentaires, applicables sur le bien-être psychologique, physique ainsi que sur la qualité 
de vie5.

Bien que l’activité physique présente des avantages indéniables, l’effort qu’elle requiert demande 
de sortir de sa zone de confort. Ceci peut représenter un obstacle chez les personnes atteintes 
de cancers, vu la fatigue dont elles sont victimes13. Motiver la patientèle oncologique à s’activer 
devient alors crucial. Regrouper des personnes partageant un même diagnostic semble porter 
fruit. En effet, cette façon de faire amène la patientèle à s’engager davantage envers la pratique 
d’activité physique14.

Cela dit, il faut pouvoir y participer. Pour bien des patient·e·s, le simple fait de se présenter sur les 
lieux reste un défi13, surtout lorsque les installations sont peu accessibles. Ce constat est d’autant 
plus flagrant chez une population handicapée et atteinte d’un cancer. La conception d’installations 
faciles d’accès et adaptées peut pallier cet enjeu, sachant qu’un trop grand nombre d’entre elles 
sont déficientes en la matière d’accessibilité14.

Et si demain l’exercice faisait partie intégrante du traitement, au même titre qu’un médicament ? 
Dans un contexte où près d’une personne sur deux au Canada sera affectée par le cancer15, 
toutes les stratégies doivent être envisagées. Celles-ci doivent s’attaquer à tous les symptômes, 
autant ceux causés par la maladie elle-même que ceux causés par le traitement médical. Nous 
savons depuis longtemps que l’activité physique aide à prévenir la maladie. Désormais, il ne s’agit 
plus de simplement bouger pour prévenir, mais de bouger pour guérir, se reconstruire et vivre 
pleinement.

Note : Cet article a été publié précédément dans la revue La Fibre
https://sciences101.ca/_oncologie-activitephysique/
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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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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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Symposium virtuel
Santé mentale positive et 

habitudes de vie
26 mai 2026 entre 11h00 à 13h00 (heure de Montréal)

Trois présentations suivies d’une période d’échanges et de questions 

Pour plus d’information ou questions:
gosselin_boucher.vincent@uqam.ca

Jean-François Villeneuve, psychologue de la santé

Isabelle Doré, professeure en sciences de l’activité
physique et  santé publique

Claudia Trudel-Fitzgerald, professeure en psychologie
et épidémiologie sociale

Inscrivez vous !

Cultiver l’agentivité afin de modifier les comportements de
santé : Apports cliniques de la psychologie positive

Santé mentale positive : Repères conceptuels et
perspectives pour l’action

Être bien dans sa tête, vivre mieux dans son corps: Études
récentes sur le rôle du bien-être psychologique dans les
habitudes de vie

Vincent Gosselin Boucher, professeur en
psychologie de la santé

Animateur du symposium

Symposium
Santé mentale positive et habitudes de vie

Enregistrements 
disponibles sous peu 

Visitez les plateformes du RQPP

rqpp.org



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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Symposium: Santé mentale positive et habitudes de vie

Santé mentale positive : repères conceptuels et perspectives pour l’action
Isabelle Doré, Ph.D. est épidémiologiste, chercheuse-boursière FRQ-S Junior 2, professeure agrégée 
à l’École de kinésiologie et des sciences de l’activité physique et à l’École de santé publique de 
l’Université de Montréal, chercheuse au Centre de recherche du centre hospitalier de l’Université de 
Montréal et à l’Institut du cancer de Montréal. Ses recherches portent sur l’activité physique dans une 
perspective de promotion de la santé mentale et physique auprès de diverses populations, incluant 
les jeunes en transition à l’adulte, les personnes touchées par le cancer, immunosupprimées et les 
proches. 

Être bien dans sa tête, vivre mieux dans son corps: 
Études récentes sur le rôle du bien-être psychologique dans les habitudes de vie
Dre Claudia Trudel-Fitzgerald est professeure agrégée en psychologie de l’Université du Québec 
à Trois-Rivières, chercheure régulière au Centre de Recherche de l’Institut Universitaire en Santé 
Mentale de Montréal ainsi que chercheure affiliée au Lee Kum Sheung Center for Health and 
Happiness à l’Université Harvard et au programme en inégalités sociales et bien-être à l’Université 
du Michigan, aux États-Unis. Elle est également psychologue clinicienne ainsi que co-responsable et 
co-fondatrice de la Division Santé du RQPP. Elle s’intéresse au rôle des facteurs psychosociaux (ex., 
optimisme, bonheur, adaptation au stress et régulation émotionnelle favorable) dans le maintien de 
la santé physique, la longévité, les habitudes de vie et les processus biologiques associés, et jusqu’à 
quel point ces déterminants psychosociaux peuvent aider à comprendre les disparités sociales en 
santé.

Cultiver l’agentivité afin de modifier les comportements de santé : 
Apports cliniques de la psychologie positive
Psychologue clinicien depuis une trentaine d’années, Jean-François Villeneuve a complété une thèse 
de doctorat (D.Ps.) sur les facteurs psychologiques influençant l’agentivité dans les comportements 
de santé. Il a offert des conférences en entreprise sur la santé psychologique avec le groupe Capsana, 
animé le programme De l’intention à l’action au Centre ÉPIC de l’Institut de Cardiologie de Montréal 
et des formations sur l’adoption des comportements de santé à la faculté de l’éducation permanente 
de l’Université de Montréal. Sa mission de vie est d’aider les gens à retrouver le pouvoir sur leurs 
comportements de santé d’une manière qui favorise le bien-être psychologique et la qualité de vie.

Inscrivez-vous à 
l’infolettre!

https://tinyurl.com/rqppinfolettre
https://tinyurl.com/rqppinfolettre
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Conference
CAPO 2026: Canadian Association of Psychosocial Oncology 

Canadian Association of Psychosocial Oncology (CAPO) 2026 
Annual Conference - St. John’s, NL

June 8-9, 2026 

CAPO is Canada’s leading organization dedicated to advancing psychosocial oncology, bringing 
together healthcare professionals, researchers, and advocates committed to addressing the 
emotional, social, and practical impacts of cancer on patients and families. Our membership 
includes physicians, nurses, psychiatrists, psychologists, social workers, spiritual care providers, 
rehabilitation specialists, researchers, educators, and patient representatives—reflecting the 
truly interprofessional nature of cancer care. 

This conference offers an excellent opportunity to 1) Gain evidence-based insights on addressing 
the psychological and social needs of cancer patients; 2) Learn practical strategies to integrate 
psychosocial care into your clinical practice; 3) Network with colleagues across disciplines who 
share your commitment to comprehensive cancer care; and 4) Explore innovative approaches 
to improving patient outcomes and quality of life

Whether you’re looking to enhance your skills, stay current with best practices, or connect with 
the larger oncology community, this conference will provide valuable knowledge and tools you 
can apply directly in your work with patients.

Registration and Program
https://www.capo.ca/page-1075612
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Virtual Events
UN Behavioural Science Week - June 1-5, 2026

							       June 1 to June 5, 2026

							       For everyone interested in 	
							       human behaviour in an 
							       AI-powered world.

Sessions will explore key topics at the intersection of AI and behavioural science, as well as 
the integration of BeSci into the work of the UN, the role of evidence in decision-making, 
and practical applications in health, urban settings, and more.

WHO CAN ATTEND? UN BeSci Week events are free of charge and open to all and have in 
the past attracted attendance and attention from thousands of UN colleagues as well as 
representatives from governments, academia, civil society, NGOs and the private sector.

Programming/Schedule : 
https://tinyurl.com/UNBSW26

Behavioural Science in Practice Expo 
(FAO, IMF, ILO, UNDRR, OHCHR)

Behavioural Data Science and Simulation 
(Stanford University, UNICEF, UNHCR, 

Harvard University)

AI-Enabled Behavioural Science Methods  
(UNICEF, Stanford University,

Government of Ghana, Anthropic)

Discussion with Professor Sanmi Koyejo 
(UNIN)

AI, Behavioural Science
and Digital Systems Expo 

(UN DGC, UN ESCWA, UNEP, UNITAR) 

Human-Centred AI and 
Collective Behaviour Expo 

(UN Global Pulse, OHCHR, UNDP, UNU, 
Universidad di Tella)

AI-Enabled Learning for UN Impact 
(World Bank, UNSSC, UN DESA, Microsoft)

High-Level Opening 
(UNIN)

AI Adoption in Practice 
(UN-HABITAT, WFP, J-PAL, ID Insight)

Model Behaviour Across Global Contexts 
(UNICEF, ElevenLabs, Coefficient Giving, 

Google DeepMind)

Behavioural Science & AI Human Agency 
(The Agency Fund, World Bank, OpenAI, 

Center for Global Development)
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19th International Congress of Behavioral Medicine 
Singapore - July 28 to 31 2027

Turn Insight into Impact

ICBM 2027 unites researchers, clinicians, and policymakers from across the world to accelerate 
the transformative potential of behavioral medicine... because behavioral medicine has never 
mattered more. 

Engage with Cutting-Edge Science
Immerse yourself in the latest breakthroughs across behavioral medicine — from chronic disease prevention and 
mental health to health disparities and implementation science. The 2027 program is designed not just to inform, but 
to ignite.

Hear from Visionary Leaders
Our keynote speakers and master lecturers are the minds shaping the future of global health. Leave with fresh perspec-
tives, bold ideas, and the kind of clarity that only comes from hearing the best in the field.

Be Part of a Global Movement
ICBM 2027 unites thousands of colleagues from every corner of the world around a shared conviction: that behavioral 
medicine has the power to transform health outcomes and that the time to act is now.

Build Collaborations That Last 
Singapore is one of the world’s great crossroads, and so is this Congress. Forge new partnerships, strengthen existing 
ones, and find the collaborators who will help carry your work further than you can alone.

Connect Science to Impact
Workshops, symposia, and structured networking sessions are designed to bridge the gap between research and re-
al-world change giving you tools and connections you can put to work the moment you return home.

Learn more: https://icbm2027.com/home/

Conference
ICBM 2027: Shaping the Future of Behavioral Medicine
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Training Opportunity
2026-27 Competition: Canadian Behavioural Interventions and Trials Network

www.cbitn.ca




