
 
 

F or mula i r e  de  c and idat ur e  à  l a  ch i r ur g i e  bar i at r i que  
( m e r c i  d e  c o m p l é t e r  t o u s  l e s  c h a m p s )  

 

    eHnv, Site d’Yverdon 

  
       Bâtiment « Le Roseau » 
   Rue de l’Hôpital 25  
   1400 Yverdon-les-Bains 
                T 024 424 40 37  F 024 424 43 44 
    cyocb@ehnv.ch www.cyocb-ehnv.ch 
    
 

 __________________________________________   

 
   
 
 
 
 
 
 
 
C r i t èr es  e t  I n d ic at io n s   
 

Diagnostic  BMI minimum à 35kg/m2  pour l’admission au CYOCB  

  Obésité II  (BMI 35-39.9kg/m2)     

  Obésité III (BMI 40-49.9kg/m2)    

  Obésité III (BMI ≥50kg/m2)  

Poids et Taille mesurés  _______________ kg  ________________ cm 

BMI   _______________ kg/m2 

Comorbidités associées,   ___________________________________________________  

Antécédents somatiques  ___________________________________________________  

et psychologiques  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________ 
  

Traitements médicamenteux  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

V e u i l l e z  s v p  j o i n d r e  à  l a  c a n d i d a t u r e  l e s  d e r n i e r s  r a p p o r t s  d e  b i l a n s  s a n g u i n s ,  
O G D ,  E C G  e t  e x a m e n  p n e u m o l o g i q u e ,  a i n s i  q u e  l e  b o n  d e  d é l é g a t i o n  d u  m é d e c i n  
p o u r  l e s  a s s u r é s  q u i  o n t  l a  f o r m u l e  «  m é d e c i n  d e  f a m i l l e  »  

C o o r d o n n ée s  d u  méd e c in  
 
 
 
 
 
 
Timbre et visa du médecin prescripteur 

Date de la demande : ................................  
 

C o or d on n ée s  d u  p at ien t  
 
 
 
 
 
 
Nom / Prénom / Date de naissance 

Adresse / NPA / Lieu /  Numéros de téléphone 

T y p e  d e  d e m a n d e   
  Chirurgie Bariatrique 

A v i s  d u  m é d e c i n  t r a i t a n t    
  favorable   peu  favorable 

C o n n a i s s a n c e  e n  f r a n ç a i s    
  bonne          moyenne           pas du tout
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T h é rap ie s  c on se r vat r i c es  e f f e ct u ée s        Joindre les rapports existants svp 

 Suivi nutritionnel (diététicien-médecin)  Régimes auto-prescrits 

 Thérapie comportementale  Programme d’exercice physique 

 Traitement médicamenteux  Autres 

 Orlistat    Fluoxétine    Sibutramine     

 A t t r i b u t i o n s  d e  l ’ é c h e c  d e s  t h é r a p i e s  c o n s e r v a t r i c e s  
 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 

F a ct eu r s  p r ob a b l es  d e  l ’ ob é s i t é  
F a c t e u r s  c o m p o r t e m e n t a u x  e t  p s y c h o l o g i q u e s  

 Habitudes alimentaires  Comportement alimentaire  Troubles digestifs et/ou intolérances 
 Sédentarité  Etat anxio-dépressif  Autres  

F a c t e u r s  f a m i l i a u x  /  s o c i a u x  

 Séparation / Divorce  Deuil  Chômage / AI  
 Changement de profession  Changement de pays  Autres   

F a c t e u r s  h o r m o n a u x   

 Hypothyroïdie  Syndrome de Cushing  Ménopause 
   Autres    

F a c t e u r s  g é n é t i q u e s  

 Poids de naissance  …………… kg  1 parent obèse   2 parents obèses 

F a c t e u r s  m é d i c a m e n t e u x  

 Corticostéroïdes   Neuroleptiques  IPP  
 Antidépresseurs  Bêtabloquants  Autres 
 
 
R a p p e l  d e s  co n t r e - in d i c at i on s  à  l a  ch i ru rg i e  b ar ia t r iq u e  
«  D i r e c t i v e s  p o u r  l e  t r a i t e m e n t  c h i r u r g i c a l  d e  l ’ o b é s i t é  » .  S M O B . 2 0 1 4 . w w w . s m o b . c h  
 

1. Absence d’une thérapie adéquate de réduction pondérale 
de 2 ans (respectivement d’un an en cas de BMI >50kg/m2) 

2. Grossesse en cours 

3. Insuffisance rénale sévère (créatinine ≥300µmol/l) sans 
dialyse 

4. Maladie coronarienne instable (angor instable, infarctus 
récent <6 mois), décision seulement après avis 
cardiologique et/ou anesthésiologique 

5. Cirrhose Child B/C 

6. Maladie de Crohn ; ces patients ne peuvent être admis 
qu’après accord du gastroentérologue traitant 

7. Embolie pulmonaire ou thrombose veineuse profonde dans 
les 6 derniers mois 

8. Patients atteints de cancers non contrôlés ou en rémission 
depuis moins de 2 ans après le traitement 

9. Troubles psychiques sérieux, non secondaires à l’obésité, 
nécessitant un traitement et qui ont conduit à une 
décompensation au cours des 2 dernières années 

10. Abus chronique de substances persistant (alcool, cannabis, 
opiacés) à moins d’une abstinence attestée d’au moins 6 
mois et d’un suivi spécialisé 

11. Compliance insuffisante, absence de capacité de 
discernement, incapacité à saisir les enjeux du traitement 

12. Incapacité estimée par le spécialiste à intégrer les 
contraintes et les conditions du suivi postopératoire 


