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Annonce de patient pour le colloque multidisciplinaire de chirurgie 

viscérale hautement spécialisée (MHS) 

Organes concernés : rectum, œsophage, foie, pancréas 

Formulaire à télécharger et à transmettre au centre d’appel MHS 

Contact : Dr Ioanis Rotas, Médecin adjoint - Service de Chirurgie générale MHS 

T  027 603 40 84 | e-mail : ioannis.rotas@hopitalvs.ch  

Les annonces de patient seront traitées au centre d’appel de chirurgie viscérale MHS en vue de leur 

présentation au colloque multidisciplinaire de chirurgie viscérale qui à lieu le mardi après-midi et qui 

rassemble chirurgiens, oncologues, radiothérapeutes, gastro-entérologues, radiologues et pathologistes. 

Lorsque le dossier est complet, le cas peut également être présenté à la consultation avec le CHUV qui a 

lieu le même jour. 

Chaque patient y est présenté de manière synthétique et fait l’objet d’une analyse pluridisciplinaire 

ponctuée d’une décision thérapeutique consensuelle.  

Merci de nous donner tous les renseignements nécessaires. 

(Patient) Nom, Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Contact (tel.) : 

Médecin annonceur : 

Contact (tel.) : 

Médecins traitants : 

Contact (tel.) : 

Motif d’annonce : 

Particularités : 

Antécédents : 

Co-morbidités actives : 

Investigations et opérations récentes (merci d’indiquer le type d’examen, la date et l’établissement où ils ont eu lieu. 

Les images et rapports sont à transmettre au centre d’appel via fax ou Infomed)      

1) ______________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________________
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