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 __________________________________________   

 
   
 
 
 
 
 
 

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

Diagnostic  BMI minimum à 30kg/m2  pour le remboursement par la LaMal  

  Obésité I  (BMI 30-34.9kg/m2)             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   
  Programme Obésité  
  avec bilan sanguin              sans bilan sanguin 
Bilan sanguin en option pour limiter les frais inutiles si effectué 
<12 mois (détails en page 2) 

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 
 
 

Le  d ia gn o st ic  métab o l i q ue,  n utr i t ionn e l  et  co mport em enta l  de  l ’ob é s i t é  s ’é tab l i t  av ec  l es  
exp e rt s  et  le  p at ient  à  l ’ i s sue d e  :  

6 séances de réflexion en groupe autour du poids et du comportement  
1 entretien individuel 
3 examens métaboliques en option 

o mesure de la dépense énergétique au repos par calorimétrie indirecte 
o mesure de la composition corporelle par DXA ou BIA 
o bilan sanguin (TSH plasmatique, FSS, glycémie à jeun ou  HbA1c, ferritine, cholestérol total, HDL, LDL, TG à 

jeun, urates, yGT, ASAT, ALAT ; B12, B9, zinc, vitamine D) 
 
Le  p ro j et  th érap eu t iq u e  g lob a l  et  pe rs on n a l i s é  s ’ét ab l i t  et  se  d é ve lop p e par  la  su i t e  a v ec  l e s  
exp e rt s  et  le  p at ient  d u rant  le s  en tr et i ens  d e  mot i vat ion  


