DEVIS D’ INFORMATIONS
pour des Injections d’Acide Hyaluronique

Nom du patient (majuscules) :
Prénom :

N° de portable :

Mon médecin m’a proposé de pratiquer I’injection d’un produit a base d’acide hyaluronique.

Ce produit est un gel stérile d’acide hyaluronique réticulé, d’origine non animale, destiné a corriger certaines rides,
ridules et & modifier les volumes du visage.
Lutilisation et les indications de ces produits de comblement m’ont été expliquées par mon médecin auquel j’ai pu
poser toutes les questions gque je souhaitais.

J’ai été en particulier informé(e) des effets indésirables éventuels :

- Rougeurs, hématomes ou gonflements peuvent apparaitre apres 1’injection et s’accompagner de
démangeaisons ou d’une sensation de douleur en cas de pression sur la zone injectée. Ces manifestations
disparaissent habituellement en moins d’une semaine.

- Zone dure ou nodule « boule » au niveau de la zone d’injection qui peuvent apparaitre dans de rares cas
quelques semaines a quelques mois apres I’injection et persister plusieurs mois mais qui disparaissent
normalement avec le temps.

- De rares cas de nécrose de la zone glabellaire, d’abces, de granulomes (réaction inflammatoire) et
d’hypersensibilité ont été décrits apres des injections d’acide hyaluronique.

- La persistance des réactions inflammatoires au-dela d’une semaine ou 1’apparition de tout effet secondaire
doit étre signalée au plus tot au praticien, qui mettra en place un traitement approprié.

Mon médecin m’a également expliqué :

- qu’une séance d’injection dure habituellement 20 a 30 minutes,

- que les résultats sont immédiats et persistent en moyenne au moins 6 mois.

- que les résultats et effets peuvent varier en fonction de 1’état de la peau, de la zone du visage traitée, de la
quantité de gel injecté, de la technique d’injection et de mon mode de vie (exposition au soleil, tabagisme),

- que dans la plupart des cas, une seule séance d’injection est nécessaire, mais que dans certains cas, une
deuxieme injection « retouche » peut étre envisagée 2 semaines apres la premiére afin d’optimiser les résultats
en terme de qualité et de durée.

J’ai répondu aux questions concernant mon historique médical le plus précisément possible afin que mon médecin
vérifie qu’il n’y a aucune contre-indication a 1’injection.

ZONES a traiter : PRIX de la Séance :

Signature et cachet du praticien :
Date :

Signature du patient précédée de la mention : « informations regues ce jour :






