
Fiche d’observation des patients ayant bénéficié de la pose d’un ballon gastrique  

 

Identification 

3 premières lettres du nom :  

3 premières lettres du prénom : 

Age : 

Sexe :  

 

Poids (kg) 

Taille ( cm) 

IMC 

Antécédent de suivi  nutritionnel  par un médecin nutritionniste ou une diététicienne  

Oui 

Non 

Consultation psychiatrique  

Oui 

Non 

Prise en charge pluridisciplinaire  

Oui :                                   type de prise en charge pluridisciplinaire :  

Non 

Antécédent de reflux 

Type de ballon  

BIB 

Orbera 

Héliosphère pre Bag 

Endalis 

Endogast 



Anesthésie 

Intubation 

A la pose    oui       non 

A la dépose    oui     non 

 

Fibroscopie avant la pose :  

Normale 

Gastrite 

Œsophagite 

Ulcère  

Suites les jours suivants  

Effets secondaires après la pose 

Nausées   oui  non  durée 

Vomissements   oui  non  durée 

Déshydratation   oui  non  hospitalisation 

Crampes  abdominales :              oui  non  durée 

Epigastralgies :                              oui                      non                       durée 

Brûlures rétro-sternales  oui   non  durée 

Traitements prescrits 

Complications mineures ne nécessitant pas le retrait du ballon 

 Constipation 

 Eructations  nauséabondes 

 Ballonnements 

Dégonflage du ballon  avant 6 mois 

Autres 

  

Complications sévères entraînant le retrait du  ballon et d’évolution favorable 



Œsophagites  de grade III ou IV 

Ulcères gastriques   

Obstruction gastrique   

Ablation  précoce du ballon pour intolérance  

Pancréatite aigue  

 

Complications sévères entraînant le retrait du ballon, entrainant des séquelles 

Perforation gastrique  

Migration du ballon avec occlusion intestinale   

Rupture œsophagienne lors du retrait du ballon.  

Incarcération œsophagienne  

Inhalation lors de la pose ou de la dépose 

mortalité 

autres 

Perte de poids (kg) 

A la dépose  

6 mois après la dépose 

1 an après la dépose 

IMC 

A la dépose 

6 mois après la dépose 

1 an après la dépose 

Suivi nutritionnel  

Pendant la pose  

< 1 fois /mois 

>1 fois /mois  

Après la dépose  



< 1 fois/mois 

 1 fois/mois 
 

 

Suivi psychiatrique 

Exercice physique 

Oui 

Non 

Autre stratégie 

Perdu de vue  

Pendant les 6 mois de la pose 

Après la dépose (délai en mois après la dépose) 

 

 


