


	

                        Ce document vous est remis par le docteur  GHIBAUDO    
83 avenue Victor TUBY
06140 Vence
Diplôme universitaire de dermatologie esthétique, laser dermatologique et cosmétologie
Tel : 09 86 40 04 40
Pour toute information complémentaire vous pouvez consulter le site: www.docteur-ghibaudo.com
Merci de confirmer votre rendez-vous 48h avant , tout rendez-vous non confirmé sera annulé
Mode de paiement accepté : chèque ou espèce.
Il s’agit d’actes uniquement esthétiques. Les examens, l’intervention, les prescriptions thérapeutiques et d’arrêt de travail éventuel ne pourrons pas être pris en charge par l’assurance maladie, y compris les crèmes anesthésiantes que vous appliquerez éventuellement avant le traitement.

En cas d’urgence contactez le 15 ou les urgences de la clinique saint jean 04 92 13 53 13




Consentement éclairé pour un traitement 
par fil tenseur  PDO (CE 1023)


Chère patiente, cher patient,

On ne peut pas arrêter le temps, mais nous pouvons déjouer ses effets. Le processus naturel du vieillissement ne signifie pas que nous devons abandonner la beauté de notre jeunesse. Le traitement par fil PDO est l'une des solutions de rajeunissement existant actuellement, et elle vous a été recommandée par votre médecin.
Vous trouverez des informations sur le produit et le traitement dans la suite de ce document.
Il s'agit d'une technique peu invasive et réalisée en ambulatoire .

QU'EST-CE QUE LE LIFTING PAR FIL ?

Il s'agit d'une technique  de rajeunissement du visage, qui offre les avantages d'une intervention non-chirurgicale et qui nécessite une période de récupération en général  très brève.
Le matériau est constitué de fils biodégradables qui sont utilisés depuis longtemps en chirurgie générale et cardiaque. Au cours de cette procédure, on utilise de fines canules pour insérer les fils dans les tissus conjonctifs les plus profonds. Ils s'attachent au tissus cutané et créent une tension dans le sens souhaité.
Cela crée un léger étirement du tissus sous-cutané et de la peau, qui crée un effet tenseur au bout de quelques jours grâce à l'augmentation naturelle du tissu conjonctif (fibrose).
On utilise une anesthésie locale pour le traitement et les fils restent dans le tissus pendant environ 6 à 8 mois après enlèvement des canules. Il est possible de placer d'autres fils à tout moment. Il conviendra de renouveler la pose de fils tous les ans environ.
Par comparaison au lifting du visage traditionnel, le lifting par fils offre des avantages pour le patient. Il entraîne moins de stress car cette intervention est relativement courte. Il n'y a pas de cicatrice visible et la guérison est généralement très rapide, il existe un faible risque de douleur et d'inflammation.
L'action des fils, bien que très intéressantes ne remplace pas un lifting, l’efficacité étant bien moindre et permettant de d’espérer en moyenne une amélioration de ½ à 1 cm.

Le résultat se met en place dans les 2 mois après l'intervention. En outre les fils de polydioxanone, un matériau de suture bien toléré, sont utilisés depuis longtemps en chirurgie. Cela signifie une sécurité supplémentaire pour les patients.

QUELLES REGIONS DU CORPS PEUVENT ÊTRE TRAITÉES ?

Cette méthode peut-être utilisée sur de nombreuses parties du visage (joues, sillons nasogéniens, plis d'amertume, rides intersourcillières, rides d'expression, front) et du corps telle que le cou, le décolleté, les avants-bras, les fesses et l'estomac.

CE TRAITEMENT NÉCESSITE T'IL UNE ANESTHESIE ?

Oui, une anesthésie locale est généralement suffisante.

QUELLES SONT LES ÉTAPES DE CE TRAITEMENT ?

Le médecin trace les repères nécessaires à l'insertion des fils . L'aiguille d'injection du fil est utilisée afin de positionner le fil de polydioxanone sous la peau. Ce matériau est résorbable mais l'effet revitalisant et tenseur perdure.

CETTE MÉTHODE DE TRAITEMENT PEUT-ELLE ÊTRE ASSOCIÉE A  D'AUTRES MÉTHODES ?

Selon l'avis de votre médecin, la procédure étant peu invasive, elle peut-être facilement associée à d'autres procédures telles que l'injection d'acide hyaluronique, la toxine botulique, le lifting au plasma, les traitements laser par ultrasons et fractionnés.
Cependant, informez toujours votre médecin sur les thérapies que vous avez reçues auparavant.

Y A-T'IL DES COMPLICATIONS EVENTUELLES ?

Le traitement par fils polydioxanone (PDO) est un traitement répandu. Un gonflement et une douleur temporaire peuvent se produire après le traitement.
Si vous appliquez une poche de glace sur la zone, le gonflement se réduira/disparaîtra rapidement.
En outre, le site d'injection peut-être légèrement enflé et rouge. Ces effets disparaissent généralement d'eux-mêmes en quelques jours.
Outre les saignements causés par l'injection, de légers œdèmes ou érythèmes peuvent se produire, qui peuvent être associés à des démangeaisons et une certaine sensibilité. Dans de rares cas, de petits hématomes, un durcissement de la peau, des hypertrophies, une télangiectasie et un rejet des fils sont possibles et des nodules peuvent également se former sur les zones traitées; mais ils guérissent sans laisser de cicatrices. Les infections sont très rares et peuvent se produire, il est donc important d'avoir une très bonne hygiène. Il est donc conseillé de faire très attention à garder les zones traitées propres conformément aux indications de votre médecin. Les réactions décrites ci-dessus peuvent persister jusqu'à 2 mois.
Veuillez informer votre médecin si une inflammation ou un autre effet indésirable persistait plus d'une semaine. Cela permet au médecin de vous soigner de manière appropriée.

QUELLES SONT LES PERSONNES NE POUVANT ETRE TRAITEES PAR PDO ?

* Les personnes présentant une hypersensibilité au polydioxanone
* Les personnes présentant des infections ou des inflammations aiguës sur les régions de la peau à traiter (acné, herpès, etc......)
* Les personnes ayant subi une intervention chirurgicale dentaire juste avant ce traitement
* Les personnes qui souffrent d'une maladie auto-immune et / ou reçoivent des thérapies immunes
* Les femmes enceintes et allaitantes
* Les patients ayant tendance à former des cicatrices hypertrophiques
* Les personnes souffrant d'un cancer
* Les mineurs
* Les personnes qui ont des attentes élevées et irréalisables du traitement

RECOMMANDATION-NOTRE OBJECTIF EST VOTRE SATISFACTION !

Veuillez informer votre médecin sur vos antécédents médicaux et les traitements esthétiques préalables ayant été réalisés avec d'autres produits. Les anticoagulants, l'acide acétylsalicylique ou les compléments de vitamine E doivent être arrêtés deux semaines avant le traitement (avec l'accord de votre médecin traitant). En cas de douleur, vous pouvez prendre du paracétamol comme alternative. Évitez de boire de l'alcool et de fumer . Pour optimiser le résultat, vous devez laisser reposer votre peau après l'injection. Ne touchez pas la zone traitée le jour de votre traitement.
N'appliquez pas de maquillage pendant au moins 12 heures après le traitement . Veuillez à éviter d'exposer votre peau au soleil, au rayonnement UV aux saunas et aux bains de vapeur pendant la première semaine.

	Je souhaite entreprendre le traitement par fil sur la zone suivante (veuillez décrire et  cocher) :


											
CONSENTEMENT ECLAIRE :


* J'ai lu la fiche d'informations patient (4 pages) et je donne mon consentement éclairé pour le traitement par fils polydioxanone (PDO). J'ai suffisamment informé sur l'objectif du traitement sur la base de la technique de traitement par fil mentionnée ci-dessus. Les détails de la procédure et la probabilité d'obtenir les résultats souhaités m'ont  été expliqué d'une manière claire et compréhensible. En même temps, j'ai été informé(e) sur le type, la signification et la technique du traitement ainsi que sur tout risque spécifique à mon cas et effets indésirables éventuels, qui peuvent se produire en rapport avec le traitement par fils de polydioxanone.

* Je suis conscient qu'aucune promesse ou garantie ne peut-être fournie en ce qui concerne le résultat du traitement.

* Dans le cas de complications d'un état imprévisible, j'autorise par la présente mon médecin à mettre en place toute intervention qui semblerait médicalement nécessaire.

* Au cours de la réunion d'information, j'ai répondu aux questions concernant mes antécédents médicaux au mieux de mes connaissances et je n'ai dissimulé aucune affection médicale actuelle. J'ai été informé que la durée de l'effet peut différer selon le type de peau, la disposition et la technique.

* Je donne par la présente mon consentement à l'anesthésie nécessaire au traitement. Si un anesthésiste fait partie de l'équipe de traitement , il /elle m'informera à nouveau en détail de tous les risques associés à l'anesthésie.

* J'ai été informé(e) de toutes les complications et tous risques éventuels du traitement, de l'anesthésie.
Je ne dois pas mélanger tout traitement prescrit avec des boissons alcoolisées. J'ai compris toutes les instructions postopératoires et j'ai pris un rdv pour un contrôle de suivi avec mon médecin traitant.

* Je n'ai pas d'autres questions et je considère avoir été suffisamment informé(e) et consens par la présente à l’exécution de toutes mesures requises dans le cas de tous changements ou extensions du traitement en question.

* Je consens par la présente à ce que le médecin traitant prenne des photos et/ou enregistrement vidéo du traitement à des fins médicales, scientifiques ou pédagogiques.

	Je soussigné(e)
	Nom :

	Prénom :

	Date de naissance
	
	

	


	Nom  et signature du Médecin
	Signature du patient



Devis valable 6 mois
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