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CONSENTEMENT ECLAIRE

ACIDE HYALURONIQUE

Je, soussigné(e) ### M. ou Mme### NOM PRENOM### déclare que l'utilisation, les indications, contre-
indications et les potentiels effets indésirables des traitements a base d’acide hyaluronique m'ont été expliqués
parle Dr..cooviiciiene .J’ai été informé(e) parle Dr .......cooc..e. des traitements alternatifs envisageables.

J'ai répondu en toute sincérité a I'ensemble des questions qui m'ont été posées concernant mes antécédents
médicaux et esthétiques personnels et familiaux. J'ai pu poser toutes les questions que je souhaitais et des
réponses satisfaisantes m'ont été apportées. Et j'ai été informé(e) des contre-indications et des potentiels effets
indésirables du produit.

Principe du traitement :

L'acide hyaluronique est un gel transparent, d'origine non animale, associé a la lidocaine, un anesthésiant local
pour rendre les injections plus confortables.

L'acide hyaluronique est injecté dans différentes couches de la peau pour restaurer les volumes, corriger les
rides, améliorer les contours du visage, hydrater la peau ou traiter des zones spécifiques comme les lévres, les
cernes ou les pommettes.

Naturellement présent dans la peau, sa quantité diminue avec 'age. L’acide hyaluronique injecté se résorbe
progressivement et sa tenue dans les tissus est variable selon sa texture : plus il est réticulé donc cohésif et plus
se tenue est durable.

L'acide hyaluronique offre une tenue moyenne de 6 a 12 mois. Cette tenue est variable en fonction des types de
peau, des zones, des quantités injectées et de la technique d'injection. Dans les lévres, la durée moyenne de
'acide hyaluronique, est de 6 mois, a cause de la forte vascularisation de celles-ci.

Une 2éme séance rapprochée (4 a 6 mois) peut étre utile s'il s'agit d'une premiére injection et que les rides sont
marquées.

Déroulement de la séance :

Les soins sont réalisés en une ou plusieurs séances qui apporteront une amélioration progressive. Le nombre
de doses ou de séances dépend de I'dge du patient et de 'importance des rides.

Le choix du type d’acide hyaluronique dépend du type de rides a traiter. Des séances d’entretien (environ 1 a 2
par an) sont a prévoir pour améliorer et stabiliser le résultat. Le résultat sera optimisé dans les 3 semaines qui
suivent les injections.



Quelles sont les suites ?

e Des ecchymoses, hématomes peuvent apparaitre dans les jours suivant l'injection. Ils disparaissent
en 7 a 10 jours en moyenne et peuvent étre masqués par du maquillage.

e Des réactions inflammatoires telles que rougeur ou cedéeme peuvent survenir apres les injections et
peuvent étre associés a des démangeaisons ou des douleurs a la pression. Ces réactions peuvent
persister une semaine.

e Desindurations ou nodules peuvent apparaitre au point d'injection.

o Detresrares cas de coloration ou décoloration de la zone d'injection ont été rapportés.

J'ai également été informé(e) que des cas de nécrose dans la région glabellaire, du nez, ou des levres, de
formation d'abces, de granulomes et d'hypersensibilité ont été décrits apres des injections d'acide
hyaluronique et/ou de lidocaine.

Des cécités ont été observées en cas d’effraction vasculaire de facon rarissime.

La persistance de réactions inflammatoires au-dela d'une semaine ou l'apparition de tout autre effet secondaire
doit étre signalée au praticien dans les meilleurs délais.

Le praticien devra y remédier par un traitement approprié. Dans tous les cas, ces effets secondaires peuvent
nécessiter, pour disparaitre, un traitement qui peut durer plusieurs mois.

Contre-indications au traitement par acide hyaluronique :

e Les maladies auto-immunes évolutives, la sarcoidose, la porphyrie, I'épilepsie non controlée, les
patients ayant tendance a développer des cicatrices hypertrophiques,

e Lagrossesse et |'allaitement,

e Les patients présentant une allergie a I'acide hyaluronique ou aux anesthésiques locaux (lidocaine,...).

Les patients sous traitement anticoagulant doivent étre avertis du risque majoré d’hématomes et de
saignements lors de l'injection.

L’acide hyaluronique ne doit pas étre utilisé en association immédiate avec un traitement au laser, un peeling
chimique profond ou une dermabrasion.

Les patients connus pour étre porteur de virus herpétiques (boutons de fiévre) doivent prévenir le praticien et
prendre un traitement prophylactique en suivant les modalités de sa prescription.

RECOMMANDATIONS PRE ET POST-INJECTIONS

Il est indispensable d’éviter les soins dentaires 3 semaines avant et apres les injections, de prévenir votre
dentiste des injections récentes et de contacter le Dr .................... en cas de soins dentaires imprévus ou urgents.

Précautions a prendre avant les soins :

e Pas de sportintense le jour méme des injections.

o Eviter la prise d’aspirine et de vitamine C a dose élevée dans la semaine précédant les injections.

e Pas d’application d’alcool sur la zone a injecter ou de prise de produits alcoolisés, le jour de I'injection,
de maniére a éviter une vasodilatation.

e Prévenir le médecin, en cas d’apparition de boutons, boutons de fiévre ou d’infection sur la zone a
traiter, quelques jours avant.



Quelles sont les précautions a prendre apres les soins ?

e Eviter les sports violents ou intensifs pendant les 3 jours suivant les injections

e Eviter I'exposition prolongée au soleil ou a des températures extrémes (sauna, hammam, ou inférieure a
0°C) pendant les 3 jours suivant le jour des injections.

e Pas de port de casque de moto ou masque de plongée, les 3 jours suivant les injections.

e Ne pas masser le visage, ne pas exposer le visage a des vibrations, favoriser le repos du visage pendant
une semaine.

e Ne pas appliquer de glace, sur la zone injectée.

e Ne pas faire de mimiques exagérées, ni fumer dans les 4 heures suivant les injections (stabilisation du
produit).

e Eviter de se maquiller dans les 12 heures suivant le traitement

e Application de créme solaire a indice élevé.

J'ai été informé(e) que les résultats obtenus aprés un traitement par injections d’acide hyaluronique peuvent
varier selon les personnes et ne sont pas garantis.

J'ai correctement été informé(e) des effets de 'acide hyaluronique et j'accepte le traitement.

J'autorise la prise de clichés avant et aprés le traitement, pour suivre son évolution, qui seront conservés dans
mon dossier médical.

Je déclare avoir la capacité de lire ce document et d’en comprendre le contenu.

Fait en 2 exemplaires le : ###date###
###NOM PRENOM###

Lu et approuvé
Signature



