55¢ CONGRES

ASSOCIATION QUEBECOISE
DE CHIRURGIE

Complications chirurgicales
Pr.e vention et 22 au 25 mai 2025
priseencharge REEEEESES

Teodor Grantcharov, MD, PhD, FACS

Professor of Surgery, Stanford University
Associate Chief Quality Officer Safety and Innovation
Department of Surgery, Clinical Excellence Research Center

Marcel Boucher, M.D.

Urgentologue

Président, Centre d'excellence et de formation
des médecins examinateurs

Julie Hallet, M.D.

Associate Professor of surgery, University of Toronto

HPB & Gl surgical oncologist, Sunnybrook Health sciences Centre
President, Society of surgical ergonomics




55¢ CONGRES

ASSOCIATION QUEBECOISE
DE CHIRURGIE

16 CONFERENCE PAUL-CHEVALIER
Utiliser les technologies modernes pour rendre
la chirurgie plus sécuritaire

Using modern technologies to make surgery safer

Teodor Grantcharov, MD, PhD, FACS

Professor of Surgery, Stanford University

Associate Chief Quality Officer Safety and Innovation
Department of Surgery,

Clinical Excellence Research Center

4E CONFERENCE RICHARD RATELLE
Chirurgien performant, patient gagnant ;
I'ergonomie en salle d’opération

Julie Hallet, M.D.

Associate Professor of surgery, University of Toronto
HPB & Gl surgical oncologist,

Sunnybrook Health sciences Centre

President, Society of surgical ergonomics

IMPORTANT
Une portion de la cotisation syndicale de ’AQC

étant dédiée au budget du congrés annuel, les frais
d’inscription sont donc ajustés en conséquence.

5 CONFERENCE RICHARD RATELLE

Les plaintes envers les chirurgiens ; les causes,
les effets, la prévention

Marcel Boucher, M.D.

Urgentologue

Président, Centre d’'expertise et de formation
des médecins examinateurs

ENONCE DE MISSION

Le Comité du développement professionnel continu
(DPC) de I'Association québécoise de chirurgie
(AQC) a pour mandat de favoriser et d’accompagner

le développement et le maintien des compétences
des chirurgiens et chirurgiennes de I'’Association, de
facon longitudinale, adaptée et actuelle, dans le but
de reconnaitre et bien desservir les besoins des
patient.e.s et de la population.

La présente activité est une activité de formation collective agréée (section 1) et d'un programme d'auto-évaluation (PAE) agréé (section 3)
au sens que lui donne le programme de Maintien du certificat (MDC) du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada ainsi qu’une
activité de développement professionnel (catégorie A) et d’évaluation de I'exercice reconnue (catégorie B) au sens que lui donne le
Collége des médecins du Québec. Cette activité a été approuvée par la direction de Développement professionnel continu (DDPC) de

la Fédération des médecins spécialistes du Québec.

La DDPC reconnait 21,75 heures pour I'activité globale. Vous pouvez déclarer un maximum de 20,25 heures en section 1/ activité de
développement professionnel reconnue (catégorie A) et un maximum de 1,5 heure en section 3 / activité d'évaluation de I'exercice
(catégorie B). Les participants doivent réclamer un nombre d’heures conforme a la durée de leur participation.

Tout conflit d’intérét potentiel sera divulgué par le présentateur lors de sa conférence.
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Chéres collégues,
Chers collégues,

Au nom des membres du Conseil d’administration de I'’Association québécoise de chirurgie (AQC), il nous fait plaisir
de vous souhaiter la bienvenue au 55¢ Congreés.

Nous espérons que votre participation aux différentes sessions scientifiques vous encouragera a continuer de suivre
les activités de formation de votre Association, organisées pour vous et votre développement professionnel continu.

Il me fera plaisir de vous rencontrer dans le cadre des différentes activités sociales et de célébrer ensemble notre
profession lors du Banquet du Président.

Ne manquez pas votre Assemblée générale annuelle le samedi 24 mai car je vous présenterai une mise a jour des
différents dossiers associatifs.

Prenez note que le 56° Congres se tiendra du 28 au 31 mai 2026 a I'Hoétel Bonaventure, pour la premiére fois
a Montréal.

Je vous souhaite un excellent congres.

Patrick Charlebois, M.D., FRCSC
Président
Association québécoise de chirurgie

DrP Chariebols
Colorectal Surgery

COMITE EXECUTIF

Patrick Charlebois, M.D., président m Nancy Deslauriers, M.D., conseilléere m Jean-Pierre Gagné, M.D., conseiller
Carl Pettersen, M.D., conseiller m Nancy Roy, M.D., secrétaire-trésoriére / présidente désignée m Rami Younan, M.D., conseiller

CONSEIL DADMINISTRATION

André Bégin, M.D. m Yves Bendavid, M.D. m Denis Brouillette, M.D. m Patrick Charlebois, M.D. m Martin Cousineau, M.D.
Nancy Deslauriers, M.D. m Guy Flanagan, M.D. m Jean-Pierre Gagné, M.D. m Karine Guindon, M.D. m Araz Kouyoumdjian, M.D,, résidente
Mathieu Lalancette, M.D. m Simon Marceau, M.D. m Nancy Morin, M.D. m Carl Pettersen, M.D. m Nancy Roy, M.D. m Rami Younan, M.D.
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AUDITOIRE CIBLE

Ce congreés s'adresse aux médecins spécialistes de
I'AQC, aux résident.e.s des programmes de chirurgie
générale, au personnel infirmier en chirurgie
générale et a tous les autres médecins spécialistes
de laFMSQ.

SYMPOSIUM
Nombre total

Role d’objectifs traitant Pourcentage
CanMEDS de la compétence relatif
Expertise 4 31%
Communicateur 0 0%
Collaborateur 4 31%
Leader 0 0%
Promoteur de la santé 0 0%
Erudit 3 23%
Professionnel 2 15%

Total 100 %

COMITE DU DPC ET COMITE SCIENTIFIQUE

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

= Réviser la prise en charge de complications
fréquentes et/ou significatives en chirurgie
générale

= Préciser I'importance de la prévention et
de la communication pour limiter la survenue
de complications

= Réviser certains sujets d’'intérét en chirurgie
générale

4 PROGRAMME

Nombre total
Role d’objectifs traitant Pourcentage
CanMEDS de la compétence relatif
Expertise 7 10%
Communicateur 0 0%
Collaborateur 11 16 %
Leader 0 0%
Promoteur de la santé 5 7%
Erudit 30 45%
Professionnel 14 21%

Total 67 100 %

Jean-Pierre Gagné, M.D., président m André Bégin, M.D., vice-président m Denis Brouillette, M.D.
Araz Kouyoumdjian, M.D. Représentante des résident.e.s m Lawrence Lee, M.D. m Olivier Mailloux, M.D. m Farah Pérodin, M.D.
Martin Rouillard, M.D. m Julie Tousignant, M.D. m Jean-Sébastien Trépanier, M.D.

COMITE ORGANISATEUR

Jean-Pierre Gagné, M.D., président du DPC m Chantale Jubinville, directrice générale m Michéle Cyr, coordonnatrice des événements

I AN S .
N\ LY
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JEUDI 22 MAI

/h

Accueil et inscription
Hall principal

/h30

Petit déjeuner
Foyer Est

Symposium

Salle Douville

MODERATION : Dr Olivier Mailloux / Hopital Le Royer

8h15a9h

Chirurgie thoracique en chirurgie générale
Dr Patrice Lemieux / CISSS de Lanaudiére

= Discuter de la prise en charge du pneumothorax pour
le.la chirurgien.ne en région

= |dentifier et traiter 'empyéme dans un centre régional

= Reconnaitre les indications de procéder a une voie
d’accés aérien d’urgence et décrire les techniques
et écueils

9ha9h45

Urgences urologiques

(sonde sus-pubienne, cystoscopie)
Dre Héléne Milot / Hopital Le Royer

= |dentifier les indications et décrire la technique de la
sonde sus-pubienne en urgence

= Expliquer la prise en charge de la torsion testiculaire

= Rappeler la prise en charge du phimosis et du
paraphimosis

= Décrire la prise en charge des traumas vésicaux
préopératoires et I'utilisation des cathéters urétéraux

[T IRy .. . & o4

Une période de questions de 11 a 12 minutes
est prévue pour chaque présentation.

9h45

Pause
Foyer Est

10ha10h45

Je me sens hors de ma zone de confort
Dre Marion LEspérance / Hopital de Sept-iles

= Discuter des enjeux de la pratique en région éloignée
dans le cadre d’'un remplacement

= |dentifier les limites du milieu dans la gestion des
patients chirurgicaux

= Reconnaitre la polyvalence et les défis propres a cette
pratique chirurgicale

10h45211h 30

Les urgences endoscopiques
Dr Jean-Francois Albert / Hopital Sainte-Croix

= Adopter une approche systématique dans le traitement
et le diagnostic du saignement digestif

= Reconnaitre les difficultés de la prise en charge des
varices digestives hautes

= |dentifier les stratégies de la prise en charge de
I'impaction alimentaire et du corps étranger

Association québécoise de chirurgie s Programme 2025 5



Programme scientifique

JEUDI 22 MAI

JANRE P L

- 4V

Une période de questions représentant 25 % du temps
sera allouée pour chaque présentation.

11h 30

Lunch
Maskoutaine 5-6

12h 30

Mot de bienvenue
Maskoutaine

Dr Jean-Pierre Gagné /
Président du DPC

Sessions
scientifiques

Maskoutaine

MODERATION :
Dre Araz Kouyoumdjian, R6

Dr Lawrence Lee /
CUSM - Hopital général de Montréal

12h 45

Prise en charge des néoplasies
des surfaces péritonéales

Dre Cindy Boulanger-Gobeil /
CHU de Québec

13h 15

La douleur ; un enjeu complexe
Dr Olivier Moreault
Anesthésiologiste / CHU de Québec

13h45

Qui est responsable ?
Dre Emilie Comeau /
CHUS - Hotel-Dieu

L TS IR T mTaETw .

14h 15

Nouvelles technologies ;

écueils et enjeux

Dr Alexander Sender Liberman /
CUSM - Hépital général de Montréal

14h 45

Pause
Salon des exposants

MODERATION :

Dr André Bégin / CHUS - Hotel-Dieu

15h 15

Session vidéos

Colectomie totale par
laparoscopie
Dr Thomas Couture, R3

Gastrectomie totale par
laparoscopie
Dre Vickie Ringuette, R5

Gestion endoscopique d’une fuite
sur une gastrectomie

en manchon

Dr Roberto Barakat

Etudiant en médecine

Lambeau de muscle gracilis
Dr Anthony Bismar, R6

Cure de hernie de Morgagni
Dre Andra Brezai, R2

Surrénalectomie partielle
bilatérale
Dre Merieme Habti, R3

Cure de hernie incisionnelle
du flanc
Dr Radoslav Krouchey, chirurgien

T

- 4T

Segmentectomie VIII par
laparoscopie
Dr Raphaél Lafortune, R2

Révision laparoscopique d’un SASI
Mathusan Sureshkumar
Etudiant en médecine

16h45

Fin des conférences

17h 30

Horizon carriére
Salle Casavant 1

LAQC offre l'opportunité aux
chirurgiens et chirurgiennes des
centres hospitaliers en recrutement
de réseauter avec les résidents et
résidentes.

17h 30

Apéro
Lieu a déterminer
selon la température

18 h 30

Cocktail dinatoire

Evolution Rock Band
Maskoutaine 5-6
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/h

Accueil et inscription
Hall principal

/h30

Petit déjeuner
Salon des exposants

Sessions
scientifiques

Maskoutaine

MODERATION:
Dr Jean-Sébastien Trépanier /HMR

8h45

Casaigne!
Dr Lawrence Lee /
CUSM - Hopital général de Montréal

9h 30

4 Conférence Richard Ratelle

Chirurgien performant, patient
gagnant ; I'ergonomie ensalle
d’opération

Julie Hallet, M.D.

Associate Professor of surgery
University of Toronto

HPB & Gl surgical oncologist
Sunnybrook Health sciences Centre
President

Society of surgicalergonomics

VENDREDI 23 MAI

10h 30

Pause
Salon des exposants

MODERATION :

Dr André Bégin / CHUS - Hétel-Dieu

11h

5¢ Conférence Richard Ratelle

Les plaintes envers les chirurgiens;
les causes, les effets, la prévention
Marcel Boucher, M.D.
Urgentologue

Président

Centre d’expertise et de formation
des médecins examinateurs

12h

Lunch
Maskoutaine 5-6

MODERATION :

Dr Jean-Pierre Gagné / CHU de Québec

13h

Présentations courtes des
communications affichées

14h

Pause
Salon des exposants

IR Ty .. & o4

MODERATION :

Dre Farah Pérodin /
Hopital de la Cité-de-la-Santé

14h 30

Impact psychologique

des complications sur le traitant
Dr Michel Lallier /

CHU Sainte-Justine

15h

Communication, débriefing

et sécurité des soins

Dr Joseph Dahine, intensiviste /
Hopital de la Cité-de-la-Santé

15h 30

Corollaire entre chirurgie

et armée

Dre Jacynthe Lampron
Traumatologue / Hopital d'Ottawa

16 h

Role de I'équipe chirurgie-
anesthésiologie auprés des
patients aprés une chirurgie
majeure

Dre Julie Hallet /

Hopital Sunnybrook, Toronto

16h 30

Fin des conférences

17h

Course-bénéfice e e
Au profit de
La Moisson Maskoutaine  wasesame

Soirée libre
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SAMEDI 24 MAI

/h30

Petit déjeuner
Maskoutaine

Jeopardy

Modération:

Dr André Bégin / CHUS - Hoétel-Dieu
Dre Farah Pérodin/

Hopital de la Cité-de-la-Santé

8h15

Pause
Salon des exposants

Sessions
scientifiques

Maskoutaine

MODERATION :

Dr André Bégin / CHUS - Hotel-Dieu

8h45

Enjeux médico-légaux en chirurgie
Dr Richard Mimeault / ACPM

9h 10

Traumatismes des voies biliaires
Dre Eve Beaudry-Simoneau/ CHUM

9h 35

Complications des thérapies
oncologiques

Dr Frédéric Lemay
Gastro-entérologue oncologue /
CHUS - Hotel-Dieu

10h

Fuites anastomotiques
Dr Mathieu Lalancette /
Hopital Sainte-Croix

10h 30

Pause
Salon des exposants

MODERATION :

Dr Jean-Pierre Gagné / CHU de Québec

11h

16¢ Conférence Paul-Chevalier

Utiliser les technologies
modernes pour rendre
la chirurgie plus sécuritaire

Using modern technologies
to make surgery safer

Teodor Grantcharov, MD, PhD, FACS
Professor of Surgery

Stanford University

Associate Chief Quality Officer
Safety and Innovation Department
of Surgery, Clinical Excellence
Research Center

12h

Fin de la conférence

12h 15

Assemblée générale
Maskoutaine

13h45

Photo de groupe
Hall principal

/h30

Petit déjeuner pour tous.tes

MODERATION :

Dre Julie Tousignant / Hopital de Chicoutimi

9h

Meilleurs articles 2024

Dre Araz Kouyoumdjian, R6
Dre Farah Pérodin /

Hoépital de la Cité-de-la-Santé

[T IRy .. &y o4

13h45

Pause
Salon des exposants

MODERATION :

Dr Denis Brouillette / Hopital de Val-d'Or

14h 15

Présentations universitaires /
Cas complexes

Présentation de cas par les
résident.e.s séniors en chirurgie
des 4 universités

Laval: Dr Thomas Couture, R3
Sherbrooke : Dre Sarah Mansouri, R4
McGill : Dre Tiffany Paradis, R4
Montréal : Dre Camille Walsh, R5

17h

Fin des conférences

Remise de prix

19h 30

Banquet du président
Hommage a

la Docteure Michéle Brie
Maskoutaine 5-6

DIMANCHE 25 MAI~ 4

10h 30

Session d’auto-évaluation
- Section 3

Dr Jean-Pierre Gagné /
CHU de Québec

12 h

Evaluation et fin de I'activité

Association québécoise de chirurgie s Programme 2025 8



Alafin de ces présentations, les participant.e.s seront en mesure de :

Prise en charge des néoplasies
des surfaces péritonéales

= Expliquer la prise en charge initiale de la maladie
péritonéale

= Résumer les implications des gestes initiaux
sur la prise en charge subséquente de la maladie
péritonéale

= Discuter des indications de traitement chirurgical
de lamaladie péritonéale

La douleur ; un enjeu complexe

» Enumérer les stratégies d’analgésie préemptive
en chirurgie générale

= Reconnaitre les situations a risque au plan de
la douleur postopératoire

= Discuter de I'enjeu lié a la surprescription de
narcotiques

Qui est responsable ?

= Reconnaitre la responsabilité partagée en salle
d’opération ; décompte et positionnement

= |dentifier nos obligations face aux nouvelles
technologies ; enregistrement des entrevues,
conservation des images de cas

= Reconnaitre les impacts médico-légaux des
recommandations du Comité des tumeurs et du
Comité de mortalité et de morbidité

Nouvelles technologies ; écueils et enjeux

= |dentifier les options disponibles pour incorporer
une nouvelle procédure ou technique chirurgicale
dans sa pratique actuelle

= Enumérer les questions éthiques qui peuvent
se poser lors de I'introduction d'une nouvelle
procédure/technique chirurgicale

= Démontrer comment obtenir le consentement des
patients pour une nouvelle procédure chirurgicale

Session vidéos

= Intégrer les nouvelles notions présentées
a ses connaissances

= |dentifier les connaissances nécessaires
al'amélioration de sa pratique

= Reconnaitre I'impact de ces présentations sur
sa pratique

Casaigne!

= |dentifier les types de saignement rencontrés
lors d’une intervention minimalement invasive
qui peuvent étre gérés par laparoscopie et ceux
qui nécessitent une conversion en laparotomie

= Donner des exemples des différentes techniques
pour contréler les saignements peropératoires
importants

= |dentifier les procédures les plus a risque de
saignement important et comment s’y préparer

4¢ Conférence Richard Ratelle

Chirurgien performant, patient gagnant ;

I'ergonomie en salle d’opération

= Reconnaitre I'importance des enjeux liés a
'ergonomie en salle d’opération

= Définir I'impact des lésions professionnelles sur
l'activité chirurgicale

= Etablir un lien entre la santé du soignant et les
résultats chirurgicaux

Association québécoise de chirurgie m Programme 2025
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5¢ Conférence Richard Ratelle
Les plaintes envers les chirurgiens ;
les causes, les effets, la prévention

= |dentifier le réle d’'un médecin examinateur
= Reconnaitre les facteurs qui déclenchent une plainte
= |dentifier les étapes du traitement d’une plainte

= Contribuer ala prévention des plaintes

Présentations courtes des communications
affichées

= Intégrer les nouvelles notions présentées a ses
connaissances

= |dentifier les connaissances nécessaires a
I'amélioration de sa pratique

= Reconnaitre I'impact de ces présentations sur
sa pratique

Impact psychologique des complications
sur le traitant

= |dentifier les situations cliniques mettant a risque
I'état psychologique du traitant

= Définir les symptdmes d’alarme chez
le.la chirurgien.ne affecté.e par une complication

= Enumérer les solutions pour prévenir et traiter
I'impact psychologique des complications sur
le traitant

Communication, débriefing et sécurité
des soins

= Etablir les éléments d’une bonne communication
en salle d’'opération

= Discuter de la gestion des situations de crise en
équipe et organiser le retour sur les événements

= Rappeler les données probantes sur les mesures
de sécurité en salle d'opération

BN/

Corollaire entre chirurgie et armée

= Décrire les stratégies de communication d’équipe
en salle d’'operation

= Rappeler I'importance de la formation d’équipe et
la connaissance des réles

= Définir la hiérarchisation des soins dans la réponse
aux situations d’urgence

Role de I'équipe chirurgie-anesthésiologie
aupreés des patients aprés une chirurgie
majeure

= |dentifier I'importance de I'équipe par rapport a
la performance individuelle en salle d’opération

= Reconnaitre I'importance de l'organisation
et des modeéles de soins des équipes en
chirurgie-anesthésiologie auprés des patients
en postopératoire

= Evaluer le role de la diversité au sein des équipes
en salle d'opération sur I'évolution postopératoire
lors de chirurgie majeure

Jeopardy
= Acquérir des notions d'ordre général sur la chirurgie

= |dentifier des données statistiques concernant
certaines pathologies chirurgicales

* Reconnaitre des données sur I'histoire de la chirurgie

Enjeux médico-légaux en chirurgie

= Définir 'ampleur du phénomene des plaintes en
chirurgie générale

= Discuter de I'impact des compétences non techniques
sur les préjudices évitables et les risques de poursuite

= |dentifier des stratégies pour réduire le risque de
préjudices évitables

Traumatismes des voies biliaires

= |dentifier les types de traumatismes des voies
biliaires et leurs mécanismes de production

= Définir les mécanismes de prévention des
traumatismes des voies biliaires

= Décrire les options de prise en charge des
traumatismes des voies biliaires

Association québécoise de chirurgie m Programme 2025 10
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Complications des thérapies oncologiques

= |dentifier les complications de 'immunothérapie ;
sténose, pneumatose

= Appliquer des stratégies de traitement de la colite
secondaire

= Reconnaitre les particularités d’'un patient sous
traitement oncologique

Fuites anastomotiques

= Expliquer le diagnostic des différentes fuites
d’anastomoses digestives au moment opportun

= Traiter de facon efficace et reconnue les
conséquences de celles-ci

= Adapter sa pratique afin d’éviter au maximum ce
type de complication

16¢° Conférence Paul-Chevalier

Utiliser les technologies modernes pour

rendre la chirurgie plus sécuritaire / Using

modern technologies to make surgery safer

= Reconnaitre les particularités de I'environnement
de la salle d’'opération du point de vue des risques /
Recognize the particularities of the operating room
environment from a risk perspective

= Déterminer des stratégies permettant de mitiger
les risques de complications / Determine strategies to
mitigate the risk of complications

= Démontrer le concept de la Black Box et ses
applications cliniques / Demonstrate the concept of
the Black Box and its clinical applications

Présentations universitaires

= Acquérir de nouvelles notions grace a la discussion
de cas cliniques

= Intégrer ces connaissances a sa propre pratique

= Développer des mécanismes de réflexion face a
différentes situations cliniques

Meilleurs articles 2024

= |Intégrer les nouvelles notions présentées
a ses connaissances

= |dentifier les connaissances nécessaires
al'amélioration de sa pratique

= Reconnaitre I'impact de ces présentations
sur sa pratique

Session d’auto-évaluation - Section 3

= Evaluer sa capacité d’intégration des nouvelles
connaissances en chirurgie générale

= Préciser la prise en charge, la prévention et I'impact
des complications chirurgicales

= |dentifier ses lacunes personnelles et établir un plan
d’auto-apprentissage pour approfondir les sujets
pertinents a sa pratique

= Choisir un ou deux objectifs a approfondir et
sélectionner les ressources pour les atteindre

Association québécoise de chirurgie m Programme 2025 11




Exposants

Salon des exposants
B M rI v I|
18 ‘ 19 ‘
1
APPLIED MEDICAL 8
BD 10 =
BOSTON SCIENTIFIC 1 17 2
CONMED 9 —
EXACT SCIENCES CANADA 3 3
16
HOLOGIC 15
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH———5
KARL STROZ 13 15 4
LIAISON MEDICALE - BAXTER———— 12 —
MAMMOTOME 11
14 T >
MEDTRONIC CANADA 18-19
MEDYX 14 — —
BARISTA 6
MERCK CANADA 2 13 T
MERIT MEDICAL 4 =
L
OLYMPUS CANADA 16 12 7
PFIZER 6 —
STRYKER 17 3
11
VANTAGE ENDOSCOPY 7
WA 7 A A&TEE .
REMERCIEMENTS

[’Association québécoise de chirurgie
tient a remercier tous les exposants.
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Communications

affichées

1. LES COLONOSCOPIES INCOMPLETES : QUAND LA
CAMERA NE VA PAS JUSQU’AU BOUT DU DIAGNOSTIC
R. Abdelli, T. Smith-Doiron, S. Normandin, S.G. Cheng
Oviedo, V. Leblanc, N. McFadden

CHUS - Hétel-Dieu, Sherbrooke

2. DERIVATION GASTRIQUE EN Y-DE-ROUX DANS
UN CENTRE DE SOINS REGIONAL : UNE REVUE DES
257 PREMIERS PATIENTS

E.Brouillard, J-F. Albert, M. Lalancette, S. Miller

Hépital Sainte-Croix, Drummondbville

3. THE IMPACT OF INTRAOPERATIVE SPECIMEN
MAMMOGRAPHY ON SURGICAL RESECTIONS

IN TOTAL MASTECTOMIES ; A SINGLE CENTER
RETROSPECTIVE ANALYSIS

J. Colivas, Y. Osman, B. Noyon, C. Gervais, G. Sticca,

F. Bénard, L. Meloche, A. Kaviani, K. Boulva, R. Younan,
S. Hassan, M. El Khoury, E. Patocskai

CHUM, Montréal

4, IMPLANTATION DE LA CHIRURGIE COLORECTALE
LAPAROSCOPIQUE EN MILIEU RURAL CANADIEN :
RESULTATS D’'UN AUDIT DE 233 PATIENTS

S. Faubert, O. Mailloux, M. Brie, H. Milot

Hépital Le Royer, Baie-Comeau

5. EVALUATION DU BIEN-ETRE PARMI LEQUIPE DE
TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN ET DU MELANOME
F. Girolamo-Cousineau, Y. Osman, F. Leroux, P. Lavoie,

L. Meloche-Dumas, M. Habti, F. Bénard, A. Dubrowski,

K. Boulva, R. Younan, E. Patocskai

CHUM, Montréal

S AR /N U

Les communications affichées seront exposées
dans le Hall principal.

HEURES D’EXPOSITION
Jeudi22maide11h30a17h
Vendredi17maide7hai5h

Les douze premieres communications affichées

feront l'objet d’une présentation orale lors de la conférence
du vendredi 23 mai a 13 h. Il y aura remise d’un prix pour
la meilleure affiche.

6. IMPACT OF ENHANCED RECOVERY PATHWAY
ADHERENCE ON POSTOPERATIVE OUTCOMES IN
COLORECTAL SURGERY

F. Grou-Boileau, A. Wang, L. Abraham, P. Kaneva, E. Clement,
L. Feldman, L. Lee

McGill University, Montréal

7. COMPARAISON DE LA CHOLECYSTECTOMIE
LAPAROSCOPIQUE ET DU DRAINAGE PERCUTANE DANS
LE TRAITEMENT DE LA CHOLECYSTITE AIGUE TARDIVE
E.Lamy, D. Zou, Pharm D., A. Doyon

Centre hospitalier affilié a I'Université de Trois-Riviéres

8. LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LHYPERTENSION
PORTALE DANS LA POPULATION PEDIATRIQUE ;
UNE EXPERTISE RARE AU CANADA

E.-K. Landry, M. Beaunoyer, M. Lallier, M-E. Chartier,
F. Alvarez, C.-P. Lemoine

CHU Sainte-Justine, Montréal

9. LES NATIONAL UNDERGRADUATE SURGICAL
LEARNING OBJECTIVES (NUSLOs)

F.Lerouxé, N. Al Kaabi®, S. Baek?, O. Huynh?, E. Lamy?,
J. Memar Vaghri?, F. Saleem®, M. Wokes®

1. University of British Columbia, 3. University of Manitoba,
5. University of Toronto, 6. Université de Montreal
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10. 'IMPACT DE LA COLONOSCOPIE PREOPERATOIRE
POUR LES NEOPLASIES MUCINEUSES APPENDICULAIRES

G. Sticca, M. Abou-Khalil, M. Soucisse, J.-F. Tremblay,
M. Gervais, L. Sideris

Hépital Maisonneuve-Rosemont, Montréal

11. BYPASS SLEEVE-ILEAL ; ANASTOMOSE UNIQUE
(SASI) ; UNE ETUDE MONOCENTRIQUE DE 40 PATIENTS

M. Sureshkumar, A. Deffain, R. Pescarus, P-Y. Garneau,
A.DiPalma, R. Denis, A.S. Studer

CIUSSS du Nord-de-Ille-de-Montréal

13. APPROCHE CHIRURGICALE DU CANCER DU
RECTUM ; TRANSANAL TOTAL MESORECTAL EXCISION
(TATME) VERSUS TOTAL MESORECTAL EXCISION
ROBOTIQUE (TME-R)

S. Wu, S. Lemieux, H. Alratout, R. Loungnarath, C. Richard,
R.Richard, M. Gagnon-Konamna, E. De Broux, F. Schwenter,
H. Sebajang, F. Dagbert

CHUM, Montréal

14. METASTASES SPLENIQUES ET HEPATIQUES DU
CANCER COLORECTAL ; REVUE DE LITTERATURE ET
RAPPORT DE CAS UNIQUE

C. Verret, A. Verret, Y. Collin

CHUS - Hétel-Dieu

12. PERSPECTIVE DU PATIENT: FACTEURS DECISIONNELS
POUR RESERVOIR ILEO-ANAL VERSUS ILEOSTOMIE
PERMANENTE APRES COLECTOMIE D’'URGENCE POUR
COLITE ULCEREUSE

S. Wu, C.-M. Maalouf, R. Loungnarath, R. Wassef, F. Dagbert,

F. Schwenter, E. De Broux, H. Sebajang, M. Gagnon-Konamna,
R. Ratelle, C. Richard

CHUM, Montréal

15. IMPACT DE LA TEP AU 68GA-DOTATATE SUR

LA PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DES TUMEURS
NEUROENDOCRINES DE LINTESTIN GRELE

R. Lafortune, F. Bénard, |. Loumi, F. Mercier

CHUM, Montréal

16. FISTULE ENTERO-CUTANEE DIX ANS APRES
UNE CHIRURGIE POUR BANDELETTE SOUS-URETRALE
SANS TENSION

Y. Zaffour?, X.-Y. Yang?, S.-J. Cyr'?, X. Paré'®

1.Université de Montréal, 2. Service d’urologie, 3. Service de chirurgie
générale, Centre hospitalier affilié universitaire régional, Trois-Rivieres
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ASSEMBLEE GENERALE

L’Assemblée générale se tient le samedi 24 mai
a12h 15 et elle est ouverte a tous les membres
de 'AQC.

COMMUNICATIONS AFFICHEES

Exposition des affiches dans le Hall principal :
Jeudi22 maide 11h30a17h
Vendredi 23 maide 7ha15h

SALLE FAMILIALE

Salle Casavant 2

Cet espace est destiné aux parents et a leurs
poupons; conférences en direct les vendredi,
samedi et dimanche. Les mamans qui allaitent
ou les papas qui veulent donner le biberon
pourront y faire une pause en toute quiétude.

STUDIO PHOTO

Salle Casavant 1

LAQC est heureuse de mettre a la disposition
des chirurgiens et chirurgiennes un Studio photo.
A celles et ceux qui le désirent, un photographe
professionnel sera présent, selon un horaire
déterminé, pour réaliser votre portrait
professionnel. Prenez rendez-vous, soignez
votre apparence et voila ! Informez-vous au
comptoir d’inscription

PROCHAIN RENDEZ-VOUS
56° CONGRES

28 mai au 31 mai 2026
Hotel Bonaventure, Montréal

I R - R/ g

BUREAU DE PREPROJECTION
Salle Notre-Dame 1

Le bureau de préprojection est I'endroit ou les
conférenciers et conférenciéres peuvent déposer
leur présentation. Faites-le dés votre arrivée !

PRESENTATIONS EN FORMAT PDF

Les présentations, pour lesquelles nous avons
obtenu une approbation, se trouveront sur le site
Internet de T'AQC a chirurgiequebec.ca (section
sécurisée).

55¢ congres

ASSOCIATION QUEBECOISE
DE CHIRURGIE

2, Complexe Desjardins

Porte 3000

C.P. 216, succursale Desjardins
Montréal QC H5B 1G8
chirurgiequebec.ca

Directrice générale
Chantale Jubinville
agc@chirurgiequebec.ca

Coordonnatrice des événements

Michele Cyr
michelecyr@videotron.ca
514 993-4561

Conception graphique © grisgrisdesign.com
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