FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE DES PATIENTS
DETATOUAGE AVEC LE SYSTEME ENLIGHTEN

Par la présente, jautorise le Docteur B. Mercadier, chirurgien plasticien FMH, a procéder a un traitement de détatouage. Je comprends que dans
certains cas, la disparition totale du tatouage ne peut pas étre obtenue et que plusieurs séances de traitement peuvent étre nécessaires. L'action
du laser peut modifier une partie ou la totalité des pigments avec pour effet un assombrissement du tatouage et dans rarement l'impossibilité de

I'enlever.

La procédure peut entrainer les événements indésirables ou les risques suivants ;

e GENE - Une géne modérée & importante peut se produire lors des détatouages. La plupart des patients décrivent cette géne comme inférieure a celle ressentie
lors de I'application du tatouage. Certaines zones sont plus sensibles que d'autres. Les anesthésiques topiques et locaux peuvent étre utilisés au besoin.
PURPURA - La zone peut sembler meurtrie apres le traitement. L’hématome s'estompe en général dans les 5 a 7 jours.

CLOQUES/SQUAMES/CROUTES - Susceptibles de se produire et se cicatrisent en général dans les 4 & 10 jours.

PETECHIE ou POINTS D’HEMORRAGIE - Des points d’hémorragie ou des suintements peuvent apparaitre et persister pendant 2 jours aprés le traitement.

HYPERPIGMENTATION/HYPOPIGMENTATION — La peau peut devenir temporairement plus claire ou plus sombre apres le traitement laser.

L’hyperpigmentation peut étre aggravée par une exposition au soleil. L’hypopigmentation se produit en général apres plusieurs traitements. Les problemes de

pigmentation se résorbent en général avec le temps mais peuvent étre irréversibles.

e  MODIFICATIONS DE LA TEXTURE DE LA PEAU -Des modifications transitoires de la texture de la peau sont souvent constatées mais disparaissent

— engénéral avec le temps.

e  (EDEME ET ERYTHEME — Une ecchymose et une rougeur peuvent survenir mais elles s’estomperont dans les 2 & 5 jours et peuvent étre atténuées par application
réguliere de glace.

e REACTION ALLERGIQUE - Les patients qui ont eu une réaction allergique & I'encre lors de Iapplication du tatouage pourront réagir de fagon similaire aprés
le traitement laser. La réaction allergique est imprévisible avec plus ou moins de gravité, pouvant aller jusqu'au décés. Veuillez nous informer de tous les effets
secondaires rencontrés lors de I'application du tatouage.

e INFECTION - Malgré une prise en charge appropriée des plaies, des douleurs, des ecchymoses, des suintements et de la fievre peuvent indiquer le début d'une
infection. Des antibiotiques topiques et/ou oraux peuvent étre nécessaires. En cas de signes d'infection, comme des douleurs, une sensation de chaleur ou une
rougeur diffuse, veuillez appeler notre cabinet au +41 21 324 04 44.

e CICATRICES - La formation de cicatrices se produit rarement, mais doit toujours étre envisagée si la surface de la peau est altérée. Pour réduire le risque
d’apparition de cicatrices, il est impératif que vous suiviez a la lettre toutes les instructions post-traitement qui vous seront données. De bons soins post-opératoires
peuvent permettre de réduire le risque d'apparition de cicatrices.

e  ELIMINATION PARTIELLE DU TATOUAGE - Plusieurs séances de traitement peuvent étre nécessaires et 'élimination totale du tatouage n’est pas toujours
possible. Les couleurs et compositions d’encre ne réagiront pas toutes au traitement.

e  OBSCURCISSEMENT PARADOXAL OU CHANGEMENT DE COULEUR - Certaines encres de tatouage, y compris les tons clairs et les couleurs chairs, peuvent
s’assombrir ou changer de couleur en réponse au traitement.

« BAVURE » DE L'ENCRE DANS LA PEAU ENVIRONNANTE - Peut provoquer un maculage ou une perte de définition du tatouage, plutdt que son élimination.
EXPOSITION AU SOLEIL/LAMPES A UV/BRONZAGE ARTIFICIEL — Susceptibles d’augmenter les risques deffets secondaires et d'événements indésirables.
EXPOSITION DES YEUX - Des lunettes de protection (écrans) vous seront fournies pendant le traitement. Des lésions oculaires graves et permanentes
peuvent survenir si les yeux ne sont pas protégés pendant toute la durée du traitement.

Je reconnais que les points suivants ont été abordés :

e Avantages potentiels de I'intervention proposée, y compris la possibilité que I'intervention puisse étre sans effet

e Autres traitements, y compris la possibilité de ne pas éliminer le tatouage

e  Complications/risques possibles associés a l'intervention proposée et période de cicatrisation qui s'ensuit

Pour les femmes en age de procréer : En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que je ne suis pas enceinte et que je n'ai pas l'intention
de tomber enceinte au cours du traitement. En outre, j'accepte d'informer le Docteur B. Mercadier et son équipe en cas de grossesse éventuelle
pendant la durée du traitement.

J'ai informé le Docteur Mercadier de I'ensemble de mes éventuels problémes de santé ou antécédents de chirurgie ou d'hospitalisation, allergie ou prise
de médicaments (notamment aspirine, anti-inflammatoire non stéroidien). Je m'engage a venir a I'ensemble des consultations et des séances
de traitement.

Des clichés photographiques de référence seront réalisés. Par la présente, j'autorise__je n'autorise pas I'utilisation de mes clichés photographiques
a des fins pédagogiques.

CONFIRMATION
EN APPOSANT MA SIGNATURE CI-DESSOUS, JE RECONNAIS AVOIR LU ET COMPRIS L’ENSEMBLE DU CONTENU DE CE FORMULAIRE DE
CONSENTEMENT ECLAIRE A L’ELIMINATION PARTIEL OU TOTALE DE MON TATOUAGE, ET AVOIR RECU DES REPONSES
SATISFAISANTES ET DES EXPLICATIONS CLAIRES ET COMPREHENSIBLES A TOUTES MES QUESTIONS.

Signature-Patient ou tuteur Nom (en caracteres d'imprimerie)/lien avec le patient Date
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