BLEPHAROPLASTIE - CHEILOPLASTIE CHIMIQUES

Lip & Eyelid formula

Préparation a moyen terme Blending Bleaching « Enrichie »
R/ Hydroquinone 3 a6 %
Si risque de rebond pigmentaire: Eucerinum o/w ad 30 g
dans un tube
Phototype 1-3 : Blending Bleaching 2x/j, 2-3 semaines avant le peel. OU R/ Tretinoine 0.05a 0.1 %
Phototype 4 : Blending Bleaching « enrichie» : 3-4 semaines avant le peel Neribase creme ad 30 g

dans un tube

Si risque d’herpés: Valacyclovir (Valtrex) ou Acyclovir 3-4 jours avant/aprés le peeling OU R/ Hydroquinone 3a6 %
Tretinoine 0.05a 0.1 %

Divers Eucerinum o/w ad 30 g
dans un tube

Ecarter patients a Ql insuffisant ou trés pusillanimes.

Informer le patient de I'aspect de la peau durant la premiére semaine. Mélanger dans le creux de la main une
Cro(ite de poudre jaune, Gonflement du visage, vie sociale impossible quantité égale de Blending Bleaching et de
Informer le patient de la possibilité de peeling de retouche creme HQ ou Tret ou HQ/Tret.

Prendre un comprimé de Paracétamol + codéine 30 minutes avant le peel
Prévoir un sédatif pour la premiére nuit.
Cl absolues : infections actives, diabéte insulinodépendant, collagénoses, grossesse, allaitement ... ( Plus de détails voir * )

Préparation extemporanée
La vaseline ophtalmgiue neutralise le phénol et évite le
contact direct accidentel avec la cornée. Une autre
Dégraisser la peau a I'acétone (ventilateur pour les vapeurs) pommade ophtalmique peut étre utilisée.
Désinfecter a I'alcool (ventilateur pour les vapeurs)
Protection des yeux “vaseline ophtalmique stérile”

Application du peeling

Injecter directement 0.12-0.14 ml de solution de « Lip & Eyelid » sur un coton tige.
Appliquer Le « Lip & Eyelid » sur la région a traiter

Sans anesthésie tronculaire : (dans la plupart des cas car I'échauffement ne dure que 12-15 secondes)

Appliquer une couche rapide de « Lip & Eyelid » sur toute la région et prévenir la patient de la durée de la brilure : 12-15
secondes.

Le phénol a maintenant induit une anesthésie locale, le reste de I'application sera indolore.

Appliquer ensuite dans le fond des rides et sur toute la région.

Avec anesthésie tronculaire : (si patient trés pusillanime)

Commencer par le fond des rides, puis appliquer sur toute la région

Une seule couche suffit dans la plupart des cas pour obtenir un blanchiment qui vire progressivement au blanc-gris. Aprés le
premier passage, laisser le temps d’agir a Lip & eyelid : la formulation huileuse implique un blanchiment plus progressif.

Fig 1 : application dans le fond des rides Fig 2 : application sur toute la région Fig 3 : occlusion 24 heures

Le peeling d’uniformisation ( Easy TCA ou Unideep ) s’applique immédiatement aprés le blanchiment de Lip&eyelid Formula.
L’occlusion de Lip&eyelid peut s’appliquer avant ou apres le peeling d’uniformisation.



Lip&Eyelid Post Peel Care

Post peel immédiat
Paupiéres : (généralement) pas d’ occlusion, on applique sur les paupiéres la créme post peel de Unideep ou de Easy TCA. -
gouttes ophtalmiques (larmes artificielles) plusieurs fois par jour

Levre sup et menton : occlusion 24 heures - pansement occlusif transparent dans le kit Lip&Eyelid
Si le pansement occlusif se décolle involontairement, appliquer de la vaseline qui fait office d’occlusion de secours
Comprime de paracetamol 1g + codéine
A la fin du traitement et plus si douleur
Lorazepam a prendre le soir pour dormir
Acyclovir : continuer 4 * 200 mg /j 3 -4 jours aprés peeling ou VALAcyclovir 2*500 mg/j

Le soir du peeling
Pas de toilette de la région traitée. Prendre éventuellement un Paracétamol-codéine

Le lendemain matin
Toilette du visage habituelle mais pas de toilette de la région traitée par Lip&Eyelid

Revoir le patient a +24 heures

Si occlusion : 6ter occlusion

Si toutes les rides n'ont pas disparu, appliquer « Lip& Eyelid » a nouveau, sans occlusion

Occlusion ou pas d'occlusion, retouche ou pas de retouche : poudrer de sous gallate de bismuth
Si le sous gallate ne colle pas : vaporiser un peu d'eau thermale et poudrer
Si cela ne colle pas : créme antibiotique & appliquer 4 fois par jour, doucher la peau avant d'appliquer une nouvelle
couche de créme.
Le patient doit se laver consciencieusement les mains avant de toucher la peau.

Appliquer de la poudre de sous gallate aussi longtemps que la région traitée n'est pas séche.

Le 3° jour
Résurgence normale de la douleur durant quelques heures : prendre un comprimé de paracétamol codéine

Revoir le patient le 3° ou 4° jour
Vérifier absence d'infection bactérienne —virale — mycotique
Si infection : traiter per os, pas en topique
Appliquer vaseline blanche stérile sur crevasses éventuelles (tres localement)

A partir du 5°- 6° jour
La patiente applique Vaseline blanche plusieurs fois par jour pour décoller la poudre

Revoir au 7° jour
Aider au décollement de la « membrane bismuth-vaseline »

A partir du 8° jour (rarement 10° jour)

La patiente peut se maquiller

Le patient peut se raser

Eviction et Protection solaire (Melablock HSP 50+)
Heat Shock Proteins : protégent la structure protéinique tridimensionnelle, détruite par la chaleur

Créme Blending Bleaching (dés que la peau le supporte) 2 fois / jour (éventuellement BnB « Enrichie »)
Antityrosinases, antioxydants vitamines : bloque la synthése excessive de mélanine

Créme Renutriv ACE lipoic complex (antioxidant)

Revoir a 15 jours, a un mois, a trois mois
Si rebond pigmentaire (& 1 mois environ) :
Faire quelques séances de Easy TCA (points ou nuages) et passer a la « Blending Bleaching Turbo »
Eventuellement associer a corticoide type « clobetasol »
Continuer Blending Bleaching et Melablock-HSP ( passer progressivement de HSP 50+ a HSP 25+)

Revoir a 3 mois pour fin du traitement

* Pour plus de détails, voir manuel de référence Skin Tech ( Le livre blanc ) ou www.skintech.info
voir aussi « Textbook of chemical peelings ». A paraitre en 2006 aux Ed Dunitz www.dunitz.co.uk



