
 
 

Formulai re  de  candidature à  la  chi rurgie  bariatr ique 
( 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 )  

 

     

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

 __________________________________________   

 
   
 
 
 
 
 
 
 
      
Poids____________kg 

Taille____________cm 

BMI_____________kg/m2  

 

D i a gn os t i c s  so m a t i q u es  et  p s y ch o l o gi q u es  
 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

  

C oo r do nn é e s  d u  mé d e c i n  
 
 
 
 
 
 
Timbre et visa du médecin prescripteur 

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

C oo r do nn é e s  d u  p at i ent  
 
 
 
 
 
 
 
Nom / Prénom / Date de naissance 

Adresse / NPA / Lieu /  N° de téléphone / Email 

T y p e  d e  d e m a n d e   
  Chirurgie bariatrique (> 35 kg/m2) 

Connaissances en français indispensables  
(programme majoritairement en groupe) 

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

  favorable   peu  favorable 

 
 
 

mailto:cyocb@ehnv.ch


 
 

Traitements médicamenteux  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  

M e r c i  d e  j o i nd r e  au  f o r mul a i r e  l e s  d oc u m en ts  e x i s t a n ts  s v p  

  L e s  d e r n i e r s  b i l a n s  s a n g u i n s  
  E C G   
  E x a m e n  p n e u m o l o g i q u e  
 O G D  ( s i  e f f e c t u é  a u p a r a v a n t )  

 
  L e  b o n  d e  d é l é g a t i o 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  »  
 

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  S M O B . 2 0 2 1 . w w w . s m o b . c h »  

 

1. Manque de connaissances nutritionnelles correctes 
sur le plan professionnel et de leur mise en œuvre 
pour la réduction du poids.  

2. Grossesse en cours  
3. Coronaropathie instable (angine de poitrine ; état 

après un infarctus du myocarde < 6 mois), exclusion 
uniquement après évaluation cardiologique et/ou 
anesthésique.  
 Insuffisance rénale sévère (créatinine 300 mol/l, GFR 
< 30ml/min) sans traitement de substitution rénale.  

4.  Cirrhose hépatique Child B/C.  
5. Maladie de Crohn ; ces patients ne peuvent être 

admis qu’après accord du gastroentérologue traitant  
6. Embolie pulmonaire ou thrombose veineuse 

profonde au cours des 6 derniers mois.  
7. Patients atteints de cancer (non contrôlé ou en 

rémission depuis moins de 2 ans suivant le 
diagnostic/traitement), inclusion possible après 
consultation oncologique  

8. Maladie mentale grave non imputable à l'obésité et 
nécessitant un traitement, ayant entraîné des 
décompensations récurrentes au cours des deux 
dernières années et sur la base d'une déclaration 
écrite du psychiatre traitant.  

9. Abus chronique de substance persistant (en 
particulier alcool, cannabis, opiacés) à moins d'une 

abstinence attestés d'au moins 6 mois et d'un suivi 
spécialisé.  

10. Compliance insuffisante (rendez-vous oubliés de 
manière répétée, incapacité à coopérer), absence de 
capacité de discernement, incapacité à saisir les 
enjeux du traitement  

11. Manque de compréhension des exigences et des 
conditions des thérapies post-opératoires (suivi, 
substitution) et des changements nécessaires dans le 
mode de vie et les habitudes alimentaires, confirmés 
par le spécialiste ou le nutritionniste FH  


