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ce passeport doit Faciliter l’organisation de ces soins. 
emmenez-le constamment avec vous et veillez à ce qu’il 
soit rempli à chacune de vos visites chez les diFFérents 

proFessionnels de santé.
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vous entrez dans un parcours en vue d’une chirurgie de l’obésité, 
avant l’intervention, la phase de préparation est indispensable et 
nécessite un réel engagement de votre part.

cette phase durera au moins 6 mois  
(recommandations has)

ce traitement chirurgical de l’obésité demande l’intervention de 
différents professionnels de santé : médecin traitant, endocrinologue, 
diététicien, psychologue, etc... il vous sera  également prescrit différents 
examens (prises de sang, évaluation de la fonction respiratoire et 
cardiaque, endoscopie œsogastroduodénale, etc…). 

a quoi me sert Ce passeport ?

 votre envie de réussir  
     votre projet 

 une attitude responsable 
 la participation à au moins 

    un groupe de parole 
 une alimentation équilibrée 
 un comportement  

    alimentaire adapté

 un programme de 
    supplémentation vitaminique     
    et minérale 

 la pratique régulière d’une 
    activité physique 

 arrêt du tabac
 la nécessité d’un suivi régulier    

    à vie, même si tout va bien 

les Clés du suCCès à long terme de votre Chirurgie :



mon parCours
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Votre médecin 
traitant vous suit 
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Première consultation par un 
praticien expérimenté dans la prise 
en charge chirurgicale de l’obésité.

Après un bilan de santé complet, 
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une décision collective.
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qu’est-Ce que l’obésité?
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l’obésité est une maladie chronique. elle peut, en particulier 
lorsqu’elle est sévère ou massive, entraîner des difficultés dans la 
vie de tous les jours. elle peut également menacer la santé et 
provoquer des maladies comme le diabète, l’hypertension artérielle, 
hypercholestérolémie, le syndrome d’apnées du sommeil…     
la chirurgie de l’obésité aide à perdre du poids durablement et 
à contrôler ces maladies. néanmoins, se faire opérer est une 
décision importante et nécessite une bonne préparation.   

il faut avant tout bien s’informer sur l’intervention et ses conditions de 
succès, afin de pouvoir :  

 participer pleinement à la décision et s’engager en toute       
    connaissance de cause ;  

 bien se préparer à cette intervention ; 
 comprendre et accepter la nécessité d’un suivi  

    régulier à vie. 

vous trouverez dans ce passeport des explications sur :  
 les différentes techniques chirurgicales;  
 les conditions pour bénéficier la chirurgie de l’obésité ;  
 l’organisation de la prise en charge, du premier entretien  

    avec le médecin jusqu’au suivi après l’intervention ;  
 les précautions à prendre pour garantir les meilleures chances 

    de réussite.

ce passeport devrait vous permettre de mieux dialoguer avec 
les professionnels de santé. toutefois, elle ne remplace pas les 
informations données par votre médecin traitant et par l’équipe 
spécialisée en chirurgie de l’obésité que vous allez rencontrer tout 
au long de votre parcours. 
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la chirurgie et de l’obésité s’adresse aux personnes adultes:

  qui souffre d’une obésité grade iii (imc > 40 kg/m2) ou grade ii 
(imc > 35kg/m2)  quand elle est associée à au moins une 
complication pouvant être améliorée grâce à la chirurgie (diabète, 
hypertension artérielle, syndrome d’apnée du sommeil, troubles 
articulaires, stéatohépatite non alcoolique (nash), dyslipidémie…)    

 qui ont déjà tenté, sans succès, de perdre du poids grâce à une 
prise en charge médicale spécialisée de plusieurs mois (avec suivi 
diététique, activité physique et prise en charge psychologique)   

 et qui ne présentent pas de contre-indications à la chirurgie 
(ex. : dépendance à l’alcool) et à l’anesthésie générale. 

comment calculer son imc ?

l’indice de masse corporelle (imc) permet d’estimer l’excès de 
masse grasse dans le corps et de définir la corpulence.   
plus l’imc augmente et plus les risques liés à l’obésité sont importants.  
pour le calculer, il suffit de diviser le poids (en kg) par la taille (en m) au 
carré :   

grade de l’obesité  

Chirurgie de l’obésité

Poid (en Kg)

Taille2 (en m)

IMC Kg/m2

ça me concerne ?

n o r m a l surpoids obesité i obesité ii obesité iii

18,5 25 30 35 40
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ça me concerne !
mes attentes

quels sont mes obJeCtifs personnels? 

qui m’oriente?  
Comment en ai-Je entendu parler ?
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Comment ça marche ?

la chirurgie de l’obésité (ou chirurgie " bariatrique " ) modifie l’anatomie 
du système digestif. c’est une aide mécanique et métabolique qui 
permet de diminuer la quantité d’aliments consommés (principe de 
restriction) et/ou l’assimilation des aliments par l’organisme (principe de 
" malabsorption ") .

les techniques dites  restrictives 
pures , qui réduisent la taille de 
l’estomac :

 anneau gastrique ajustable
 gastrectomie longitudinale 
( sleeve gastrectomy)

les techniques mixtes dites restrictives et "malabsorptives", qui  
réduisent la taille de l’estomac (restriction) et diminuent l’assimilation  
de ces aliments par l’organisme (malabsorption):

 bypass gastrique 
 dérivation biliopancréatique  

Chirurgie de l’obésité

il existe deux 

grands types 

de teChniques 

ChirurgiCales 

chaque intervention a ses avantages et ses inconvénients ! 
l’équipe pluridisciplinaire vous propose l’intervention la plus appropriée 
à votre situation, en fonction de vos besoins, vos antécédents, et de vos 
facteurs de risque.
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les deux principes chirurgicaux 
pour obtenir une perte de poids

Comment ça marche ?
Chirurgie de l’obésité

malabsorption
  une partie de l’intestin est court-cicuitée : 
les aliments vont directement dans la par-
tie moyenne de l’intestin grêle où seule 
une fraction des aliments est assimilée.

restriction
 la quantité d’aliments  
ingérés est réduite : 
la sensation de satiété  
apparaît plus rapidement. 
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Anneau ajustable
les teChniques

principe

technique restrictive qui diminue le volume de l’estomac et ralentit le 
passage des aliments. 
elle ne perturbe pas la digestion des aliments.  
un anneau (dont le diamètre est modifiable ) est placé autour de 
la partie supérieure de l’estomac, délimitant ainsi une petite poche. 
peu d’aliments sont nécessaires pour remplir cette poche et la 
sensation de satiété apparaît rapidement. les aliments s’écoulent 
très lentement selon le principe du sablier. 

poche gastrique
boîtier 

sous-cutané

tube en silicone

anneau 
gastrique ajustable

estomac
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caractéristiques

seule technique ajustable. l’anneau 
est relié par un petit tube à un boîtier 
de contrôle placé sous la peau.  
cet anneau peut-être serré ou 
desserré en injectant un liquide 
dans un boîtier à travers la peau.  
un contrôle radiologique est nécessaire 
lors du suivi.

l’anneau peut être retiré au cours 
d’une nouvelle intervention en cas de 
complication, ou d’inefficacité.  

perte de poids1

de l’ordre de 40 à  
60 % de l’excès de poids 
ce qui correspond 
à  une perte de poids 
d’environ 20 à 30 kg1.

le recul de ces résultats 
est de 20 ans. en cas 
de retrait de l’anneau, 
une reprise de poids 
est habituelle. 

principaux risques  de complications

les complications mécaniques peuvent survenir après l’intervention, 
même après plusieurs années : 

 problèmes liés au boîtier : infection, déplacement du boîtier 
sous la peau, douleur au niveau de l’emplacement du boîtier, 
rupture du tube reliant le boîtier et l’anneau.

 glissement de l’anneau et dilatation de la 
poche au-dessus de l’anneau pouvant entraîner des 
vomissements importants voir l’impossibilité de s’alimenter.  

 trouble de l’œsophage (reflux, oesophagite, troubles moteurs) ;  
 lésions de l’estomac provoquées par l’anneau ( érosion de 

l’estomac, migration de l’anneau). une nouvelle intervention peut 
s’avérer nécessaire pour retirer l’anneau ou pour réaliser une autre 
technique de chirurgie de l’obésité.

durée moyenne de l’intervention2 45 min - 1 h

durée moyenne de l’hospitalisation3 24 h

mortalité liée à l’intervention 0,01 %  

1. pour une personne de taille moyenne 1,70m avec un imc égal à 40kg/m2
2. en l’absence de complication au cours de l’intervention
3. en l’absence de complication après l’intervention. 
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Gastrectomie longitudinale 
ou Sleeve 

les teChniques

principe

technique restrictive qui consiste à retirer environ les 
2/3 de l’estomac et, notamment, en enlevant la zone de 
l’estomac qui sécrète l’hormone stimulant l’appétit (ghréline). 
l’estomac est réduit à un tube vertical et les aliments passent 
rapidement dans l’intestin. en outre, l’appétit est diminué.      
cette technique ne perturbe pas la digestion des aliments.  la 
gastrectomie longitudinale constitue, parfois, la première étape 
d’une dérivation billiopancréatique.

Œsophage
agraFes

estomac 
réséqué

(2/3)

estomac restant
(1/3)

duodénum
(intestin grêle)
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perte de poids1

la perte de poids 
attendue est de l’ordre 
de 45 à 65 % de l’excès 
de poids après deux 
ans, ce qui correspond 
à une perte de poids 
d’environ 25 à 35 kg.
 

le recul sur ces résultats 
est de 10 ans.  

principaux risques de complications

Complications chirurgicales : 

 ulcères, fuites ou rétrécissement au niveau de 

    l’estomac restant;  

 hémorragies postopératoires précoces;   

 carences nutritionnelles possibles (à surveiller);  

 reflux gastro-œsophagien (remontées acides  

    et alimentaires dans l’œsophage) et inflammation 

    de l’œsophage,   

 dilatation de l’estomac.

durée moyenne de l’intervention2 1 h

durée moyenne de l’hospitalisation3 2 à 3 jours

mortalité liée à l’intervention 0,1 %  

1. pour une personne de taille moyenne 1,70m avec un imc égal à 40kg/m2
2. en l’absence de complication au cours de l’intervention
3. en l’absence de complication après l’intervention. 
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Bypass gastrique
les teChniques

principe

technique restrictive et "malabsroptive" qui permet de 
diminuer à la fois la quantité d’aliments ingérés (la taille de 
l’estomac réduite à une petite poche) et l’assimilation de ces 
aliments par l’organisme, grâce à un court-circuit d’une partie 
de l’estomac et de l’intestin (aucun organe n’est enlevé).  
les aliments vont plus rapidement dans la partie moyenne de 
l’intestin grêle et sont donc assimilés en moindre quantité. c’est une 
technique éventuellement réversible.

Œsophage poche gastrique

portion 
d’intestin grêle 

(jéjunum) 
raccordée à la  

poche gastrique4

estomac1

ne recevant plus 
les aliments.

portion 
d’intestin grêle 
(duodénum)  
selectionnée2

raccordement entre 
l’anse billaire et 
l’anse alimentaire3

agraFes

continue de secréter des en-
zymes digestives et de l’acide.
anse biliopancréatique

les aliments rencontrent les 
sécrétions digestives
anse alimentaire

3.
 
4.

1.
 
2.



15

perte de poids1

la perte de poids attendue 
est de l’ordre de 70 à 75 
% de l’excès de poids.  
ce qui correspond à une 
perte de poids d’environ 
35 à 40 kg. 

le recul sur ces résultats 
est de 30 ans  

principaux risques de complications

Complications chirurgicales : 
 ulcères, fuites ou rétrécissement au niveau de la jonction  

    entre l’estomac et l’intestin, 
 hémorragies, occlusion de l’intestin ;  
 carences nutritionnelles   

Complications fonctionnelles : 
 hypoglycémie après le repas, dumping syndrome,     

    constipation.  

dumping syndrome : sensation de malaise (avec palpitations, maux 
de tête, nausées, diarrhées) qui peut survenir juste après un repas.  
ce syndrome est dû à l’arrivée massive et rapide dans l’intestin 
d’aliments riches en graisses et/ou en sucres.

durée moyenne de l’intervention2 1 h

durée moyenne de l’hospitalisation3 2 à 3 jours

mortalité liée à l’intervention 0,5 %  

1. pour une personne de taille moyenne 1,70m avec un imc égal à 40kg/m2
2. en l’absence de complication au cours de l’intervention
3. en l’absence de complication après l’intervention. 
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Dérivation biliopancréatique
les teChniques

vésicule biliaire

1 estomac réséqué

estomac résiduel

3 intestin grêle
(anse biliopancréatique)

4 portion d’intestin grêle 
où sont absorbés les  
aliments (anse commune)

gros intestin
(côlon)

2 intestin grêle 
(anse alimentaire)

pancréas

principe

technique restrictive et "malabsroptive" cette technique complexe 
permet de limiter la quantité d’aliment ingérés et l’assimilation de 
ces aliments par l’intestin. la taille de l’estomac 1 est réduite par 
gastrectomie et l’intestin grêle divisé en deux parties 2 et 3. 
l’estomac est raccordé à la partie 2 servant à véhiculer les aliments 
jusqu’au gros intestin. la partie 3, qui sert à transporter les sécrétions 
digestives du foie et du pancréas, est raccordée à la fin de l’intestin 
grêle 4. ainsi, les aliments ne sont digérés par les sucs digestifs et 
assimilés que sur une courte portion de l’intestin grêle 4. 
l’essentiel des aliments passe directement dans le gros intestin sans 
être absorbé.
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perte de poids1

de l’ordre de 75 à 80% 
de l’excès de poids, ce 
qui correspond à une 
perte de poids d’environ 
60 à 65 kg.

le recul de ces résultats  
est de 25 ans. 

durée moyenne de l’intervention2 2 à 3 h

durée moyenne de l’hospitalisation3 3 à 4 jours

mortalité liée à l’intervention 0,1 %  

principaux risques de complications

 risque important de carences nutritionnelles 

(en protéines et en vitamines)

 risque important de malabsorption de médicaments.

 complications fonctionnelles : diarrhées, selles malodorantes 

 complications chirurgicales : ulcères, fuites ou rétrécissement 

au niveau de la jonction entre l’estomac et l’intestin, hémorragies, 

occlusion de l’intestin. 

caractéristiques

cette technique est réservée aux 
patient avec un imc ≥ 50kg/m2 et/ou 
après échec d’une autre technique. 
elle doit être pratiquée par une équipe 
spécialisée dans sa réalisation. 

1. pour une personne de taille moyenne 1,70m avec un imc égal à 40kg/m2
2. en l’absence de complication au cours de l’intervention
3. en l’absence de complication après l’intervention. 
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mes données

mon poids : 

ma taille : 

mon imc  : 
(indice de masse corporelle)

......... Kg  

......... m .........

......... Kg/m2 

Pré-opératoires

tour de taille : 

masse musculaire :  

masse grasse :

masse hydrique :

métabolisme de base :

........ cm

........ Kg soit ........%

........ Kg soit ........%

........ Kg soit ........%

...............................
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Pourquoi je l’envisage ?
Chirurgie de l’obésité

que va-t-elle m’apporter ?
( court, moyen, et long terme )
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médecin nutritionniste ou endocrinologue

il faut un minimum de 6 mois  
entre le début de votre prise en  

charge et l’intervention chirurgicale.

psychologue 

cardiologue

diététicienne

Venir aVec la prise  
de sang complète

dr 

rdv le      /   /      à     h

dr 

rdv le      /   /      à     h

dr 

rdv le      /   /      à     h

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h

dr 

rdv le      /   /      à     h

dr 

rdv le      /   /      à     h

avant la Chirurgie

pneumologue

gastroentérologue 
pour fibroscopie

radiologue  
ou échographiste 

pour échographie abdominale
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planning disponible sur copaix.fr 

dr 

rdv le      /   /      à     h

dr 

rdv le      /   /      à     h

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h

dr 

rdv le      /   /      à     h

psychiatre

orthopédiste 
pour ceinture de maintien

chirurgien 
après rcp

anesthésiste

participation à au moins un groupe 
de parole et d’échanges sur la 
chirurgie bariatrique (cf planning) 
qui a lieu au premier étage de la  
polyclinique du parc rambot à 15h en 
salle de réunion. 

le      /     /
le      /     /
le      /     /
le      /     /
le      /     /
le      /     /

avant la Chirurgie
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premiere Consultation
avec le Chirurgien de l’Obésité

observations : 

signature :

bilan des comorbidités associées oui non traité

hta 

diabète t2     

apnée du sommeil 

arthrose sévère

dyslipidémie

bon moyen mauvais

etat dentaire

dr 

rdv le      /   /      à     h

poids :  taille :  imc :  
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observations : 

signature :

Consultation
Nutritionniste ou Endocrinologue

avis :

bilan métabolique

bilan vitaminique  

échographie abdo

dr 

rdv le      /   /      à     h

poids :  taille :  imc :  
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Consultation

Diététicienne

circonstances déclenchantes :

habitudes alimentaires

hyperphagie

grignotages  

compulsions alimentaires

tca

Faim permanente

vomissementss

repas déstructuré

alimentation

salée

sucrée  

grasse

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h

poids :  taille :  imc :  
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Consultation

Diététicienne

petit déjeuner :

déjeuner :

dîner :

collation(s) :

avis de la diététicienne :

signature :
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Consultation

poids :  taille :  imc :  

Psychologue

avis : 

signature :

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h
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Autre professionnel
Consultation

avis : 

signature :

poids :  taille :  imc :  

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h
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ConClusion

De la réunion pluridisciplinaire

signature du médecin responsable de la r.c.p :
date de la décision : .... / .... / .......

le patient a bien obtenu des inFormations sur :

les bénéfices attendus

les risques et contraintes de la chirurgie 

la nécessité de modifier son comportement alimentaire

la nécessité du suivi post-opératoire

stratégie(s) proposée(s) :

intervention chirurgicale :

type : .............................

suivi médical

suivi psychologique

suivi diététique

reconditionnement physique

autre : ...................................
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prévention de l’obésité : 
45 à 60 min par jour d’activité physique d’intensité modérée. 

sujet obèse et/ou qui ont perdu du poids :
60 à 90 min par jour d’activité physique d’intensité modérée pour 
maintenir le poids après amaigrissement et éviter de le reprendre.

aCtivités physiques

Recommandation OMS
(Organisme Mondial de la Santé)

toute activité doit prendre en compte la condition et les capacités 
physiques actuelles de la personne. les personnes doivent être 
encouragées à réduire le temps de sédentarité comme le temps passé 
devant les écrans. 

intensité exemple d’activités

Faible

  marche lente (4km/h)
  laver les vitres ou la voiture, faire la poussière, 

entretien mécanique
  pétanque, billard, bowling, frisbee, voile, golf, 

voleyball, tennis de table (en dehors de la compétition)

modérée

 marche rapide (6 km/h)
 jardinage léger, ramassage de feuilles, port de 

charges de quelques kg
 dans de salon
 vélo ou natation "plaisir", aquagym, ski alpin

élévée

 marche en côte, randonnée en moyenne montagne.
 bêcher, déménager
 jogging (10 km/h), vtt, natation "rapide", saut à la 

corde, football, basketball, sport de combat, tennis (en 
simple), squash.
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foire aux questions

puis-Je avoir un enfant 
après avoir été opérée? 

oui. la grossesse est possible après une intervention de chirurgie de 
l’obésité. dans ce cas, un suivi nutritionnel très régulier est nécessaire, 

depuis le désir de grossesse jusqu’à plusieurs mois après l’accouchement. 
néanmoins par précaution, il est recommandé d’attendre que le poids 
soit stabilisé (12 à 18 mois après intervention) et que l’état nutritionnel 
soit vérifié avant d’envisager une grossesse. différentes méthodes de 

contraception peuvent être utilisées durant cette période. 
parlez-en à votre médecin, il vous donnera des conseils.

si Je ne perds 
pas suffisamment de 

poids, que dois-Je faire? 

il faut consulter l’équipe pluridisciplinaire 
qui nous a opéré(e) afin d’identifier la 

cause et de la prendre en charge grâce 
à des séances d’éducation diététique 
et/ou à l’activité physique ou grâce 

à une psychothérapie (mauvaise 
habitudes alimentaires, difficultés 
psychologiques) ou grâce à une 

nouvelle intervention (problème sur 
le montage chirurgical)
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foire aux questions

Certains médiCaments 
sont-ils à éviter? 

oui. les médicaments toxiques pour l’estomac 
(aspirines, anti-inflammatoires, corticoïdes) sont à 

éviter dans la mesure du possible.
avant toute prise de médicament, vous devez 

consulter votre médecin et lui rappeler que vous 
avez bénéficié d’une chirurgie de l’obésité.

l’assuranCe maladie 
rembourse-t-elle 
l’intervention ?

oui. l’assurance maladie rembourse les frais liés à l’intervention et 
à l’hospitalisation dès lors qu’elle a donné son accord à la demande 

préalable.

en revanche l’assurance maladie ne prend pas en charge certains 
suppléments vitaminiques (multivitaminiques par exemple, coût entre 

9 et 25 euros par mois), la plupart des suppléments protidiques, 
les consultations des psychologues et des diététiciens libéraux, 
certains actes de biologie (par exemple dosage de vitamine b1) 

et certains actes de chirurgie réparatrice. 
parlez-en à votre chirurgien et renseignez-vous auprès de 

votre caisse d’assurance maladie et, éventuellement, 
de votre mutuelle.
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Vous êtes le principal acteur 
de votre traitement !
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hospitalisation
Pré - admission administrative

consultation anesthésiste
 

rdv le      /   /      à     h

intervention
 

rdv le      /   /      à     h

hospitalisation
 

rdv le      /   /      à     h

ne pas oublier d’être à Jeûn

solide 6h 
liquide suCré non gazeux 2h avant

Vous êtes le principal acteur 
de votre traitement !



Fractionner votre alimentation 
en 6 - 7 repas de petits volumes repartis au cours de la journée.  

respecter des intervalles réguliers d’au moins 2 h entre chaque prise.

manger dans la position assise, 
dans le calme, à des heures régulières. se reposer un moment après le 

repas en évitant la position allongée.

mastiquer soigneusement vos aliments 
et

respecter votre sentiment de satiété

boire de l’eau par petites gorgées en dehors des repas.  
arrêter de boire 1/2h avant le repas et reprendre 1h après.  

l’utilisation d’une paille ou d’une bouteille avec le bouchon sport peut 
vous aider à boire plus lentement. 

se peser sur la même balance dans les mêmes conditions 
une Fois par semaine (mêmes jours, tenues, etc...)

Fumer le moins possible, jamais à jeun. 
le tabac et plus particulièrement la nicotine peut 

entrainer des complications. 

prendre les médicaments à distance des repas

l’arrêt du tabaC est largement Conseillé avant la Chirurgie. 
arrêt au minimum un mois avant l’opération.
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Conseil de sortie
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alimentation post opératoire

dès votre sortie alimentation mixée jusqu’au 1er rendez-vous avec la 
diététicienne. pas de potage car amène trop d’eau lors du repas et 
diminue la quantité de nutriments ingérés.

j0 : eau

j1 : bouillon

j2 : bouillon + yaourt

j3 à j15: alimentation mixée

consultation dieteticienne

consultation dieteticienne

j15 à j30 : alimentation en petits morceaux

j30 : alimentation normale en suivant les 
recommandations de la diététicienne. 

j 0 - j 30
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Consultation diététique

j 15

vos remarques, vos questions :

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  
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protoCole

j 15



vos remarques, vos questions :

mme ou mr 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation diététique

j 30

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  
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protoCole

j 30



vos remarques, vos questions :

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation ChirurgiCale

j 45
pensez à venir avec 

votre togd

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  



vos remarques, vos questions :

pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation nutritionniste

3 mois

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  



vos remarques, vos questions :

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation nutritionniste

6 mois
pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  



vos remarques, vos questions :

pensez à venir avec 
votre bilan sanguin
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Consultation nutritionniste

9 mois

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

vos remarques, vos questions :

Consultation nutritionniste
et/ou ChirurgiCale

12 mois

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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vos remarques, vos questions :

pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

Consultation nutritionniste

18 mois

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation nutritionniste
et/ou ChirurgiCale

24 mois

pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

vos remarques, vos questions :

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation nutritionniste
et/ou ChirurgiCale

Annuelle

pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

vos remarques, vos questions :

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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Consultation nutritionniste
et/ou ChirurgiCale

Annuelle

pensez à venir avec 
votre bilan sanguin

vos remarques, vos questions :

poids :  

perte de poids :

taille :  imc :  

dr. 

rdv le      /   /      à     h
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suivi à long terme

consultation nutritionniste et/ou chirurgicale
remarques :dr 

rdv le      /   /      à     h

poids 

consultation nutritionniste et/ou chirurgicale
remarques :dr 

rdv le      /   /      à     h

poids 

consultation nutritionniste et/ou chirurgicale
remarques :dr 

rdv le      /   /      à     h

poids 

consultation nutritionniste et/ou chirurgicale
remarques :dr 

rdv le      /   /      à     h

poids 

consultation nutritionniste et/ou chirurgicale
remarques :dr 

rdv le      /   /      à     h

poids 
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copaix - centre de l’obesité du pays d’aix
site internet : www.copaix.fr
cabinet de chirurgie générale et digestive. 

copaix

liens et ContaCts utiles

haute autorité de santé (has)
site internet : www.has-sante.fr
l’ensemble des recommandations et données présentes dans ce carnet 
sont issues de l’has. la has est une institution publique indépendante 
chargée d’améliorer la qualité, la sécurité et l’organisation des soins.
vous trouverez sur ce site des informations sur la prise en charge 
chirurgicale destinées aux futurs patients et à leur entourage.

collectiF national des associations d’obèses (cnao) 
site internet : www.cnao.fr
créée en 2003, ce collectif regroupe 27 associations. il a pour objet 
de permettre à toute personne souhaitant avoir une information 
concernant les problèmes de poids, de trouver des réponses variées et 
scientifiquement démontrées.

société Française et Francophone de chirurgie de 
l’obésité et des maladies métaboliques (soFFcomm)
site internet : www.soffcomm.fr
téléphone : 04.78.00.45.87

f
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notes



g r a p h i s m e : 

pola noury

w w w . p o l a n o u r y . c o m

le code de la propriété intellectuelle interdit les copies ou reproductions destinées à une utilisation collective. 
toute représentation ou reproduction intégrale ou partielle faite par quelque procédé que ce soit, sans le 
consentement de l’auteur ou de ses ayants cause est illicite et constitue une contrefaçon sanctionnée par les 

articles l335-2 et suivants du code de la propriété intellectuelle.

i m p r e s s i o n : 

papier vert 

ce livret a été imprimé à base 
d’encres végétales, sur du papier 

100% recyclé. 

w w w . p a p i e r v e r t . f r 

ce livret a été réalisé avec le soutien institutionnel de medtronic.

w w w . m e d t r o n i c . c o m






