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QUIZZ PROGRAMME ELIPSE™

Ce quizz a pour but de pointer les éléments les plus essentiels de la présentation que vous
avez visionnez sur le site www.chirurgie-digestive-bearn.fr au sujet du Programme Elipse des Drs
LARROUDE et MIGUET.

Ne voyez pas ce Quizz comme un test scolaire mais simplement comme un outil digital pour
délivrer une information compléte et bien comprise. Une mauvaise réponse ne vous empéchera pas
d’étre opéré mais le chirurgien pourra vous redonner spécifiquement les éléments que vous auriez
occultés.

Une seule bonne réponse par question, cochez la bonne réponse

1-Combien de temps dure le programme Elipse™ ?

o 1 mois
O 3 mois
O 16 semaines

O 6 mois

2-Quels sont les différents éléments du programme ?

O un suivi diététique

O un suivi psychologique

O un coaching sportif

O la mise en place du ballon intra-gastrique Elipse™

O toutes les réponses ci-dessus sont vraies

3-Quelles sont les complications éventuelles ?

o I'intolérance du ballon nécessitant son retrait (<2%)

o I’hyperinflation du ballon secondaire a une contamination bactérienne et nécessitant son retrait
précoce (<0,06%)

o I'occlusion qui correspond a I'obstruction du tube digestif par le ballon et nécessitant une
intervention (<0,1%)

o I'absence de perte de poids (<1%)

O toutes les réponses ci-dessus sont vraies

Vous devez envoyer ce quizz signé par mail a secrétariat.digestif@orange.fr ou le ramener signé le jour de la consultation. Si
vous ne possédez pas d’imprimante vous pourrez I'imprimer le jour de la consultation dans notre secrétariat.
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4-Quel est le médicament indispensable a prendre au quotidien pendant toute la durée de la
présence du ballon dans I'estomac ?

O le paracétamol
o I'esoméprazole
O I'aprepitan

o la lamaline

5-Quel est le moyen d’obtenir les meilleurs résultats avec le Programme Elipse™ ?

O effectuer le suivi psychologique et chirurgicale.
O suivre les conseils diététiques
O avoir une actitvité physique réguliere

O I’ensemble des propositions précédentes

6-Est-ce que la pose du ballon seule est suffisante pour perdre du poids

O oui O non

7-Comment j’adapte mon alimentation avec le ballon ?

0O avant la pose du ballon, je modifie mes habitudes alimentaires pour tirer pleinement partie de
I’effet du ballon

O je peux remanger de tout juste apres la pose du ballon

8-Comment se déroule le suivi diététique :

O il y a 6 consultations, 1 avant la pose et les 5 autres apres la pose soit environ une tous les mois,

O les consultations apres la pose du ballon peuvent étre effectuées soit sur rendez-vous soit par
téléphone,

O je peux continuer le suivi apres le parcours

O toutes les réponses ci-dessus sont vraies

Vous devez envoyer ce quizz signé par mail a secrétariat.digestif@orange.fr ou le ramener signé le jour de la consultation. Si
vous ne possédez pas d’imprimante vous pourrez I'imprimer le jour de la consultation dans notre secrétariat.
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9-Qu’est-ce que le métabolisme basal ?

O la dépense d'énergie minimum quotidienne permettant a I'organisme de survivre
O la quantité de masse musculaire du corps
O la capacité pulmonaire maximale

O le tour de taille

10-L’activité physique réguliére permet de :

0 améliorer sa condition physique
O prendre de la masse grasse
0O développer ses qualités physiques

O tonifier son corps

11-Un déséquilibre psychique peut-il perturber la relation a la nourriture ?

O oui

O non

12-Le suivi psychologique est important :

O uniquement avant l'intervention
O avant et apreés l'intervention

O uniguement apres l'intervention

Grace a cette vidéo, je certifie avoir recu lI'ensemble des informations relatives au
PROGRAMME ELIPSE™ et j'ai prouvé ma participation en répondant a un Quizz reprenant les
informations essentielles.

Ce visionnage ne me dispense pas et ne m’empéche pas de poser I'ensemble des questions
au Dr LARROUDE ou Dr MIGUET lorsque je le rencontrerai en consultation.

NOM & ot

Prénom : ....cceeveeeevcecese e

Date de naissance : / /
Date du jour : / /
Signature :

Vous devez envoyer ce quizz signé par mail a secrétariat.digestif@orange.fr ou le ramener signé le jour de la consultation. Si
vous ne possédez pas d’imprimante vous pourrez I'imprimer le jour de la consultation dans notre secrétariat.




