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Médecin esthétique

Durée du Traitement et Nombre de Séances

La durée de la séance et le nombre d'injections varient bien évidemment selon 1'étendue et la zone de
I'imperfection.

En général, il faut compter plusieurs séances (3 a 10 selon la zone), répétées a 4-8 semaines
d'intervalle.

Chaque séance dure environ 15 a 30 minutes.

Apreés le Traitement — Effets Secondaires

Apreés l'injection, une certaine géne et douleur peut étre ressentie, qui peut durer de 2 jours a 2
semaines.

Des démangeaisons et des ecchymoses (petits hématomes) peuvent apparaitre durant quelques jours.
Pour soulager, vous pouvez utiliser des compresses froides.

Des anti-inflammatoires oraux peuvent étre pris en cas de douleur locale intense.

Il est conseillé de ne pas masser la zone traitée pendant les 48 heures qui suivent.

11 est également recommandé de boire suffisamment d'eau pour hydrater la peau et aider a drainer les
composants graisseux ¢liminés par les cellules graisseuses.

Selon une étude, pour 80% des patients, l'effet maximum est obtenu le dixiéme jour ; cependant, la

solution injectée continuera a agir pendant 6 a 8 semaines.

Au bout de combien de temps voit on les bienfaits ?

Pendant la période de gonflement qui suit le traitement, la zone peut apparaitre plus « pleine ».

La nécessité de séances de suivi et la quantification des résultats dans les séances suivantes révélent
que la plus grande amélioration est obtenue lors de la premiére séance.

A moins qu'un patient ne prenne du poids, les résultats devraient étre durables.

Contre-indications
Le traitement par injections de phosphatidylcholine est contre-indiqué dans les cas suivants :

e Patients de moins de 18 ans,

e Femmes enceintes ou allaitantes,
e Patients diabétiques compliqués,
e Patients infectieux,

e Patients immunodéprimés,

e Insuffisance hépatique,

e Insuffisance rénale,

e Patients obéses,

e Patients allergiques au soja,

e Patients présentant des troubles de la coagulation,
e Modifications du cycle menstruel.

Le traitement a I'acide désoxycholique est également contre-indiqué chez les patients dont les attentes
sont irréalistes ou qui ne sont pas préts a accepter les temps de latence nécessaires pour que le
traitement produise ses résultats.
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Je comprends que j’aurai besoin de plusieurs traitements pour obtenir un résultat significatif a long
terme et que les résultats varient d’une personne a 1’autre.

Je certifie que le Dr Hérault Bardin m’a exposé tous les risques connus inhérents a ce geste. Je
reconnais que j ‘ai pu poser toutes les questions concernant cette intervention et que les explications

ont été claires et compréhensives.

Par le présent document, j’autorise le Dr Hérault Bardin ou son assistante, sous la supervision du
médecin, a réaliser sur moi le traitement.

Je donne mon consentement libre et éclairé a 1’acte mentionné.

Le..../ .../ ... Nom, prénom, Signature



