Epilation laser e Détatouage

Laser Frax ® Peelings

Hair Bleaching ¢ Injection d'acide hyaluronique
Lips Bleaching *  Endolift

Hollywood Peel
Mésothérapie
Traitement capillaire

Blemiderm

Grossesse / allaitement

Maladie auto-immune / pathologie immunodépressive !

Cancer en cours

Antécédent de cancer 2

Antécédent de cancer de la peau

Pathologie dermatologique sur la zone a traiter (ex : eczéma, psoriasis,
rosacée)

Déficit sensoriel au niveau de la zone a traiter (toucher, chaleur, douleur)
Diabeéte

Trouble de la cicatrisation (ex : chéloide, ulcére)

Trouble psychiatrique sévere

Fiévre (température > 38,5°C)

Allergie a I'un des composants

Immunosuppresseurs
Chrysothérapie (sels d'or)
Dermatologiques sensibilisants :
- Isotrétinoine (Roaccutane®) : 6 mois
- Cyclines (ex : doxycycline, tétracycline) : 2 semaines

Corticoides oraux plus de 10 jours (ex : Cortancyl®) : 2 3 4 semaines*

Corticoides topiques (ex : Diprosone®) : 1 a 2 semaines* quelle que soit la
zone d'application

Rétinoides topiques (ex : trétinoine) : 1 semaine quelle que soit la zone
d'application

Antibiotiques topiques (ex : Fucidine®) : 3 jours

Peau irritée ou lésée sur la zone a traiter

Infection virale (ex : herpés), bactérienne (ex: impétigo) ou fongique (ex :
mycose) sur la zone & traiter

Cicatrice chirurgicale ou traumatique : 3 mois (si non inflammatoire)
Grain de beauté pré-cancéreux ou suspect / Iésion suspecte

Grain de beauté volumineux = zone a ne pas traiter durant le soin

Verrue — zone a ne pas traiter durant le soin

MYILASZR

¢ Chirurgie récente (quelle que soit la zone opérée) : 1 mois
* Tatouage / maquillage permanent ou semi-permanent sur la zone a traiter =

zone a ne pas traiter durant le soin

* Injection de comblement synthétique (ex : silicone)
* Injection de botox : 2 semaines

® Injection d'acide hyaluronique : 1 mois

* Injection de hyaluronidase : 1 mois

® Injection de collagéne : 6 semaines

®  Peeling chimique profond (ex : TCA > 20%, phénol) : 3 mois
® Peeling chimique moyen (ex : TCA 10 - 20%, Dermamelan) : 6 semaines

® Peeling chimique léger (ex : TCA < 10%, aux algues) : 3 semaines

e Laser ablatif (ex : CO2) : 3 mois

e Laser fractionné non ablatif (ex : laser Frax) : 3 & 6 semaines*

Dispositifs esthétiques non invasifs utilisant une
énergie (lumiére, chaleur, froid, etc.) pour agir sur la peau et les tissus (ex : lumiere

pulsée, radiofréquence, cryolipolyse) : 2 a 6 semaines*

e Gommage : 1 semaine sauf indication contraire

e A base d'acides exfoliants (ex : AHA, BHA, PHA) : 1 semaine

e Abase d'alcool : 1 semaine

* Abase de parfum : 1 semaine

e A base de rétinoides (ex : rétinol, rétinal, vitamine A) : 1 semaine

e Abase de vitamine C : 1 semaine

® Huiles essentielles : 2 semaines

e Créme autobronzante : 2 semaines (spray tan : 4 semaines recommandées)

e Crémes éclaircissantes puissantes (ex : hydroquinone, acides dépigmentants) : 4

semaines

* Epilation : 10 jours
e Rasage: 3 jours

g : sauf indication contraire
e Teinture : 1 semaine

e Décoloration : 1 semaine

11,*—( EPILATION LASER : rasage la veille (épilation / décoloration : 1 mois)

e Soleil / UV artificiels :
- Peelings : peau complétement débronzée
- Lasers : selon la longueur d’onde utilisée
- Autres soins : 2 semaines

® Sauna/hammam : 3 jours

e Piscine (chaleur / chlore) : 3 jours
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® Photosensibilité cutanée, oculaire 2 ou neurologique (ex : porphyrie, épilepsie) e  PHOTOSENSIBILISANTS :
® Trouble de la coagulation / pathologie hématologique (ex : mutation du facteur - Médicaments : cf. protocole ci-dessous
V Leiden, hémophilie, thrombopénie) 4 - Crémes anti-inflammatoires (ex : kétoproféne gel) sur la zone a traiter :
®  Pacemaker / défibrillateur 1 semaine
* Implant superficiel sur la zone a traiter - Compléments alimentaires aux extraits végétaux (ex : millepertuis,

bergamote, pamplemousse) ou a base de vitamines
photosensibilisantes (ex : vitamine A, vitamine B6) : 1 mois
* Anticoagulants (ex : Eliquis®, Coumadine®) / antiagrégants plaquettaires (ex :

Plavix®, Kardegic®)

e Compléments alimentaires susceptibles de colorer la peau (ex : béta-caroténe,

lycopene) : 1 mois

' Maladie de Basedow (hyperthyroidie) / Thyroide de Hashimoto (hypothyroidie) / ~ le patient devra porter des coques de protection a chaque séance, quelle que
Vitiligo / Psoriasis / Diabéte soit la longueur d’onde utilisée

-+ Acte possible : un certificat du médecin spécialiste doit étre demandé au
patient (a conserver dans le dossier patient) 4 Acte possible :

un test sur une petite zone doit étre fait au minimum 48h avant la premiére

2 Acte possible : séance
le cancer doit étre guéri depuis plus de 5 ans - un certificat du médecin spécialiste doit étre demandé au patient (a conserver
= un certificat de I'oncologue doit étre demandé au patient (a conserver dans le dans le dossier patient)

dossier patient)
3 Photosensibilité oculaire - Laser possible : * Délai le plus court : épilation laser / électrolyse / mésothérapie / traitement

= un certificat du médecin spécialiste doit étre demandé au patient (4 conserver capillaire / Hollywood Peel

dans le dossier patient)

LE PATIENT EST-IL SOUS TRAITEMENT (MEDICAMENT, CREME OU COMPLEMENT ALIMENTAIRE) ?
SEANCE

SEANCE

CE TRAITEMENT APPARAIT-IL DANS LA LISTE
DES TRAITEMENTS CONTRE-INDIQUES ?

CE TRAITEMENT EST-IL
PHOTOSENSIBILISANT ?

LE PATIENT PEUT-IL ARRETER SON RECHERCHER LES EFFETS INDESIRABLES i
TRAITEMENT ? DU TRAITEMENT SEANCE
pulselife.com / Effets indésirables

INFORMER LE PATIENT DU DELAI A
RESPECTER ENTRE LA DERNIERE PRISE OU
APPLICATION ET LA SEANCE RECHERCHER LA DEMI-VIE DU TRAITEMENT
pulselife.com / Pharmacocinétique

CONTRE-INDICATION STRICTE

REPROGRAMMATION DU

RENDEZ-VOUS DEMI-VIE x 5 = INTERVALLE A RESPECTER ENTRE

LA DERNIERE PRISE ET LA SEANCE

LE PATIENT PEUT-IL ARRETER SON TRAITEMENT ?

INFORMER LE PATIENT DU DELAI A
RESPECTER ENTRE LA DERNIERE PRISE ET LA
SEANCE

CONTRE-INDICATION STRICTE REPROGRAMMATION DU
RENDEZ-VOUS



http://pulselife.com
http://pulselife.com
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Nom

Prénom
Spécialité
Numéro RPPS
Signature
Cachet

O Nom
O Prénom

O Date de naissance

O Mention de la
pathologie

O Mention de |'état actuel

Exemple : « Patiente suivie
pour une maladie de
Basedow actuellement

stabilisée »
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O Mention explicite de O Date
I'acte O Lieu
O Mention de la non

contre-indication

Exemple : « Absence de
contre-indication médicale
a la réalisation de séances

d'épilation laser »



