
DOSSIER MÉDICAL DE SUIVI DU TRAITEMENT DES VERGETURES 
 
 

NOM DU PATIENT 
 
DATE DES TRAITEMENTS :       
Poids       
 
Type de vergetures :     DEBUT de traitement :  I  -  II a  -  II b  -  III a  -  III b  -   IV      
Origine des vergetures :  Grossesse - Allaitement - Croissance - Sport . . . . . . . . . . . . . . - Variations de poids - Autre chose : . . . . . . . . . . . . . . . .     
Ancienneté des vergetures traitées      1 mois - - - -  1 an  -  -  -   5 ans  -  - -  -  10 ans  -  -  -  20 ans ou + 
Photographie avant traitement :  oui / non                                                  Fermeté de la peau :     Flasque ------------- Norm -------------Ferme   
Profondeur des vergetures : 0mm ------------- 1mm -------------- 2mm         Largeur des vergetures : 1mm ------------- 1cm -------------- 2cm   
 
PRE PEEL 
Blending Bleaching     Prépeel : oui / non                  durée :  1 - 2 - 3 sem             BnB + crème HQ : . . . . . . . . . . . . . . . .             
Antalgique prépeel  :    oui / non           nom de l’antalgique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
PEELING 
            

1 2 3 4 5 6 DESINFECTION alcool et passage à l’acétone , laisser sécher 

                          
 
1 2 3 4 5 6 SANDBRASION douce de toute la région à traiter 

G G G G G G Grade de la sandabrasion : Grade 1 (pas de sang)  ,   G 2 (premiers points de sang),    G 3 (bcp sang) 

  Papier de verre du « set pour abrasion Skin Tech », stérilisé aux rayons gamma :         oui  - non 
  Autre papier de verre :  Lequel :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Stérilisé / non stérilisé    
                                       Type de stérilisation utilisée:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
1 2 3 4 5 6 PHOTOGRAPHIE des zones abrasées avant application de la solution de peel 

 
1 2 3 4 5 6 ANESTHESIE TOPIQUE    OCCLUSION  

      

(en minutes) 
Compresse imbibée de lidocaïne  1%   -  2%              Adrénalinée (0.1 mg adrenaline/10 ml lidocaïne)    ou Non adrénalinée         

          
1 2 3 4 5 6 SOLUTION Easy TCA        PHOTOGRAPHIE du type de blanchiment 

  Applicateur :  type d’applicateur utilisé : coton-tige              autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        Intensité de Douleur      0  | ------------------------------ | ------------------------------ |  +++ 
          Intensité de Frosting      (Nuageux ) - Blanc rosé uniforme – (Blanc pur – Blanc gris) 
 
1 2 3 4 5 6 CREME post peel Easy TCA sous occlusion imperméable 

   Appliquer la crème post peel (une  « ligne » de crème par surface traitée 10 cm x 10 cm)  
 
POST PEEL 
1 2 3 4 5 6 ABLATION du pansement topique après 

      

(en heures) 
          Photographie avant application du sous gallate 
 
1 2 3 4 5 6 SOUS GALLATE de Bismuth 

Feuille de silicone    :  oui/non  Type Mepitel (Mölnlycke ?)   autre :  . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vaseline sur la feuille de silicone  : oui / non 
Type de compresse de protection utilisée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

        
1 2 3 4 5 6 CONTRÔLE JOUR ~3  antibiothérapie ?                                   

 

Photographie  - application de feuille de silicone - vaseline  -  pansement protecteur   oui / non     - Infection oui / non 
Antibiothérapie oui/non      nom de l’antibiotique et dose journalière . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
1 2 3 4 5 6 CONTRÔLE JOUR ~ 5  antibiothérapie ?   

Photographie  - application de vaseline  oui / non  -  pansement protecteur   oui / non     - Infection oui / non 
Antibiothérapie oui/non      nom de l’antibiotique et dose journalière . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

1 2 3 4 5 6 Soins Post Peel Skin Tech®  après jour 7 - 8 

  Blending Bleaching® cream et Melablock® HSP 50+         date de début  ……………..   posologie ……………. 
  Renutriv ACE lipoïc complex®    date de début  ……………..   posologie ……………. 
  DHEA Phyto®     date de début  ……………..   posologie ……………. 
  Autres soins journaliers ………………………………………………………………………………………………. 
 
EVOLUTION 
Amélioration des vergetures depuis le traitement précédent      
Entre 1 et 2                  0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 
Entre 2 et 3                             0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 

Entre 3 et 4                             0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 

Entre 4 et 5                          0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 

Entre 5 et 6                         0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 
 

Amélioration des vergetures depuis le début du traitement    
selon le patient                 0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 
selon le médecin                 0  | ---------------------------- | ---------------------------- |  disparition totale 



Classification des vergetures (Deprez-Adatto) 
 
 

Stade 1 Rouge - Inflammatoire  Vergetures récentes évolutives 

Stade 2 A Barreaux d’échelle (-) Dépression non palpable Vergetures blanches superficielles 

Stade 2 B  Dépression palpable  

Stade 3 A Barreaux d’échelle (+) Moins de 1 cm de large Vergetures  à fond atrophique 

Stade 3 B  Moins de  1 cm de large Vergetures à fond atrophique et nacré 

Stade 4 Barreaux d’échelle (++) Plus de  1 cm de large Vergetures à fond atrophique et nacré 

 
 
 
 

Localisation des vergetures 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIN DE TRAITEMENT 
 
Photographie avant traitement :  oui / non                                                  Fermeté de la peau :     Flasque ------------- Norm -------------Ferme   
Profondeur des vergetures : 0mm ------------- 1mm -------------- 2mm         Largeur des vergetures : 1mm ------------- 1cm -------------- 2cm   
Type de vergetures :     FIN  de traitement :  I  -  II a  -  II b  -  III a  -  III b  -   IV  

 


