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INJECTIONS D’ACIDE HYALURONIQUE 

CONSENTEMENT ECLAIRE PATIENT(E) 

Je soussigné(e) 

 

Nom : ……………………………………………………………  Prénom : ……………….…………………………….……………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                 …………………………………………...……………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance : …………………….………………… Téléphone : ………………………………………..………………………. 

 

comprends que l'injection d'acide hyaluronique est un produit fluide biodégradable à base d'acide 
hyaluronique qui est  injecté dans l'épaisseur de la peau visant à créer un volume de comblement ou  
d'augmentation. L'acide hyaluronique peut être injecté pour remodeler certaines parties du visage, ou pour 
obtenir le comblement de rides, sillons ou autres dépressions de la face. Une séance d'injections peut être 
réalisée isolément ou en complément d'autres techniques de rajeunissement comme la toxine botulique. 

 

1. Améliorations possibles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Risques et contre-indications 

Je déclare avoir répondu en toute franchise à l'ensemble des questions qui m'ont été posées concernant mes 
antécédents médicaux.  

J'ai pu poser toutes les questions que je souhaitais et des réponses satisfaisantes m'ont été apportées. 

 

Je m'engage à prévenir si je présente l'une des contre-indications suivantes : 

· Prise récente d'aspirine 

· Herpès pour les injections labiale et péribuccale 
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Les injections se pratiquent sans anesthésie, ou avec une crème anesthésiante locale. En fonction du nombre 
de zones à traiter, de l'ampleur des améliorations à apporter : 

· la séance dure de 10 minutes à une heure, 

· la quantité de produit nécessaire, c'est à dire le nombre de seringues est extrêmement variable et 
sera évaluée le plus précisément possible au préalable. 

 

Dans certains cas, il est préférable d'envisager d'emblée une séance de retouche après quelques jours ou 
quelques semaines afin d'optimiser le résultat. 

 

Bien que les injections d'acide hyaluronique soient considérées comme un traitement sans danger, je 
comprends que les suites immédiates peuvent être marquées par : 

· l'apparition d'un œdème (gonflement) et d'une rougeur cutanée dont l'importance et la durée sont 
très variables, mais qui restent habituellement modérés 

· une certaine sensibilité de la peau, 

· des démangeaisons 

· une pâleur cutanée 

· une hyperpigmentation 

· des petites ecchymoses ponctuelles 

· ecchymose (bleus) 

· irrégularités 

· réaction inflammatoire aiguë ou chronique : possible après injection secondaire dans une zone ayant 
déjà été injectée avec d'autres produits en particulier non résorbables 

 

Je comprends qu'un délai de quelques jours est nécessaire pour apprécier le résultat définitif. Habituellement, 
les disgrâces traitées sont très nettement atténuées par les injections mais ne· disparaissent pas toujours 
complètement. En effet, certaines localisations sont particulièrement difficiles à traiter et il existe des rides 
profondes et anciennes qui ne pourront jamais être complètement effacées. Dans la plupart des cas, la 
correction est temporaire et le traitement devra être renouvelé après quelques mois ou années pour 
entretenir le résultat. 

 

Je m'engage à revenir voir le médecin en consultation pour compléter le traitement et évaluer les résultats. Je 
comprends que je peux décider d'arrêter les injections à tout moment. 

Je réalise que je n'ai pas de garantie absolue des résultats et que des risques exceptionnels, voire même des 
risques inconnus inhérents à tout acte médical peuvent survenir. 

 

J'autorise maintenant le médecin à commencer le traitement par l’acide hyaluronique et à prendre des 
photographies avant, pendant et après le traitement. 

 

   

Fait à Waremme le : ……………………………… 

 

Nom, prénom et signature : 

 

……………….……………………………………………………………………..                                            Merci pour votre confiance. 
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