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Conduite à tenir
Prise en charge biologique des patients 
après une chirurgie bariatrique  

3 mois 6 mois 1 an 18 mois Puis 
1 fois/an

Ionogramme complet
Glycémie 
Transaminases 
NFS 

    

Ferritine    

Vitamine B12   

Vitamine B9  sérique  et 
érythrocytaire     

Calcium     

25 OH vitamine D     

PTH – Parathormone 
intacte sérique   

Si suspicion clinique de carence : 

Vitamine A 
Vitamine E

Vitamine K
Albumine 
Pré-albumine     

Zinc 
  Sélénium

Magnésium

Circonstances  
biocliniques particulières

Dosages  
complémentaires

Anémie Cuivre
Perte de cheveux Ferritine, protéines totales, zinc, vitamine B

Selon les comorbidités Complétez avec : bilan martial complet, sélénium, vita-
mine C…, HbA1c, bilan thyroïdien, bilan lipidique

	 analyses prises en charge par la sécurité sociale 

	 analyses non prises en charge par la sécurité sociale, dont le prix dépend du laboratoire préleveur

Ces propositions de suivi biologique des patients après une chirurgie bariatrique tiennent 
compte des recommandations de l’HAS et sont à adapter selon les patients, leurs conditions 
et leurs historiques. 


