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RCP DE RECOURS POUR LA CHIRURGIE DE L’OBESITE 
Séance du …/…/… 

 

FICHE DE PRESEANCE 
 

 

Partie à compléter par le praticien référent du patient avant la présentation en RCP 
 

IDENTIFICATION PATIENT 
 

Nom : …………………………..…... Prénom : ……………………………………….   

Nom de jeune fille : …………………………………………. 

Sexe :    F        H           Date de naissance : ...../...../..........  

Pays de naissance : …………………  Ville de naissance : …………………………… 

 

IDENTIFICATION DU MEDECIN DEMANDANT L’AVIS 

Nom : …………………… Prénom : …………………. Lieu d’exercice : ……………… 

                 Chirurgien                         Médecin de la Nutrition       

 

IDENTIFICATION DES AUTRES MEDECINS REFERENTS DU PATIENT 
NUTRITION : Nom : ………………..  Prénom : ……………  Lieu d’exercice : …………… 

CHIRURGIE : Nom : ………………..  Prénom : ……………  Lieu d’exercice : …………… 

PSYCHIATRIE : Nom : ………………..  Prénom : ……………  Lieu d’exercice : …………… 

MOTIF DE PRESENTATION DU DOSSIER EN RCP DE RECOURS 
 Indications hors standards  

 Pathologies complexes associées  

 Re-intervention / Chirurgie de révision  

 Risque anesthésique élevé 

 Complications post-opératoires 

Question posée : 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 

En cas d’indication première, le patient a-t-il bénéficié d’une prise en charge médicale spécialisée préalable ?  

 NON    OUI → médecin/structure référent(e) : ……………………………………………………….. 
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DONNEES CLINIQUES - HISTOIRE  DE LA MALADIE 

 
IMC actuel :    

IMC maximal :   

Co-morbidités actuelles : 

 Diabète type 2  

 HTA ;  

 SAS   

 Coronaropathie  

 Atteinte articulaire 

 Autre(s) :   

Chirurgie antérieure   

 NON                             OUI  (joindre le CRO)       

 

Résumé de la problématique actuelle menant à la discussion en RCP de Recours : 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 
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