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NOM : 
Séance le : 
Admission :	09H00

Si vous habitez en province, il est préférable d’arriver la veille et de ne repartir que le lendemain de votre séance.

Dans tous les cas, évitez de conduire vous-même / faites-vous accompagner ou prévoyez un taxi.
Métro / trains déconseillés car les conditions d’hygiène sont défavorables.

Sinon prenez conseil auprès de l’équipe du service capillaire.




Merci pour votre compréhension.
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Maison Marignan
29, rue Bayen
75017 Paris	


Paris, le 01/02/2023, 


Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint votre dossier afin de préparer votre séance d’implantation capillaire. Il comprend :

· Un consentement éclairé (pages 4 & 5), à compléter, signer et dater. À renvoyer par email.

· Un questionnaire de santé (page 6), à remplir avec exactitude. Toute information
incomplète ou erronée peut entraîner l’annulation de l’intervention. À renvoyer par email.

· Une photocopie de votre pièce d’identité en cours de validité À envoyer par email

· Un chèque de réservation d’un montant de 1000 euros (encaissé le jour de la séance) ou un virement à renvoyer chez Maison Marignan 29 rue bayen 75017 PARIS

· Un bilan sanguin à pratiquer au moins 3 semaines avant l’intervention (résultats à nous communiquer au moins 15 jours avant) afin de s’assurer de l’absence de contre-indication (biologiquement décelable) à l’intervention. À envoyer par email

· Une prescription pour le traitement médicamenteux à apporter avec vous le jour d’intervention.

· Des instructions préopératoires (opératoires et post opératoires) à lire attentivement et respecter avec soin. L’absorption de certains médicaments peut entraîner l’annulation de l’intervention.
Votre date de séance est fixée le                        entre 9h00 et 9h30 (l’heure exacte vous sera communiquée lors de la confirmation par téléphone)
Pour toute information complémentaire veuillez joindre, la directrice Mme Manon ROUAS au 07.67.30.44.35.

Dans l’attente de vous recevoir chez Maison Marignan PARIS, recevez mes sincères salutations.


CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ




Nom du patient : 
Adresse :
Date de naissance :




1) Après mon rendez-vous avec une consultante de la Maison Marignan et le diagnostic posé d’alopécie androgénétique, j’autorise, par le présent document, le spécialiste à pratiquer sur moi une procédure de greffe capillaire non invasive, méthode FUE ULTRA et implantation à l’injecteur de Choï.


2) Je comprends la nature des procédures pour l’implantation de cheveux et je demande et autorise la réalisation sur moi de cette procédure. J’ai été informé(e) et j’ai compris toutes les étapes du traitement et ses effets secondaires possibles, principalement saignement, hématomes localisés, œdème, inflammation etc. 
Je comprends qu’une repousse faible peut-être liée à des conditions médicales, l’âge, ou des facteurs inconnus, mais que cela est rare. Le résultat varie selon les individus. 
Un facteur prépondérant pour la réussite de la procédure est l’application scrupuleuse et le respect des recommandations pré et post opératoires. 
Le but de cette procédure est d’améliorer de manière significative l’état de ma chevelure.

3) Je dois informer directement la clinique de toutes suites qui pourraient survenir et rendre visite au service capillaire régulièrement pour évaluer les progrès de mon traitement. Je comprends que je dois attendre au moins 18 mois après la date de la séance pour que les cheveux implantés aient fini de pousser et épaissir.

4) Je comprends et j’accepte le programme de suivi durant l’année qui suit ma séance de greffe.

5) Je comprends que les nouveaux cheveux commenceront leur repousse à partir de la fin du 3ème mois après ma séance de greffe capillaire. 
6) Pour assurer le suivi de ma greffe capillaire, j’autorise le Service à prendre des photos pré et post opératoires pour mon dossier médical.
Ces photos, si je l’accepte, pourront aussi être utilisées pour :

a) Les sites internet Maison Marignan :
J’accepte:	oui, visage complet ᳲ	oui, visage masqué ᳲ	nonᳲ
b) Les applications pour Smartphones et tablettes :
J’accepte:	oui, visage complet ᳲ	oui, visage masqué ᳲ	nonᳲ
c) Pendant les consultations à titre d’exemple :
J’accepte:	oui, visage complet ᳲ	oui, visage masqué ᳲ	nonᳲ


Je confirme ma demande de greffe capillaire ce jour.

Je donne mon consentement éclairé et atteste que j’ai bien lu et compris ce document et sa teneur, la nature du traitement recommandé, les différentes options de traitement, les risques du traitement recommandé et les résultats attendus de la procédure d’implantation de cheveux.
J’ai eu amplement le temps de poser des questions pendant ma consultation et on y a apporté toutes les réponses.

Je souhaite bénéficier du traitement recommandé.




Signature :	Nom :	Date :






Observation de Mme ROUAS :
J’ai informé le patient de la procédure.
Au nom de l’équipe soignante, j’ai confirmé avec le patient qu’il / elle n’a plus de questions et souhaite que la procédure suive son cours.



Signature :	Docteur :	Date :

Veuillez noter que le Questionnaire de santé doit être impérativement complété et signé pour réserver une intervention. Avant de réserver un transport par avion ou train, veuillez-vous assurer que votre état de santé permet cette séance de restauration capillaire.

	Nom/Prénom :
	DDN :

	Adresse :

	Médecin de famille 
	Nom : Tél :

	- Avez-vous un/des problème(s) de santé et/ou maladies chroniques ? Si oui, lequel/lesquels ?
	

	- Avez-vous déjà subi une/des intervention(s) (chirurgicale(s) ou non) ? Si oui, laquelle/lesquelles ?
	

	-Avez-vous déjà bénéficié d’un traitement pour l’alopécie (chute de cheveux) ? Si oui, lequel ? (greffe, minoxidil, propecia etc.)
	

	- Avez-vous des problèmes de tension artérielle connus et traités ? 
	

	· Avez-vous des problèmes de peau ?
· Veuillez lister les problèmes passés ou présents. Nous devons savoir
d’avance si vous avez de l’eczéma ou du psoriasis car ces deux maladies
doivent être complètement guéries sur le cuir chevelu au préalable pour que la procédure puisse être réalisée.
	-
-

	- Avez-vous des ulcères ou autres problèmes à l’estomac ?
	

	- Êtes-vous allergique à un quelconque anesthésiant local ?
	

	- Avez-vous déjà eu des soins dentaires sous anesthésie locale ?
	

	- Veuillez lister les différentes allergies (alimentaires, médicamenteuses, substances) dont vous souffrez
	

	- Avez-vous été testé positif pour le VIH/ SIDA, hépatite B/C ou autre problème sanguin ?
	

	-Avez-vous ressenti un ou des symptômes du COVID 19 : fièvre, diarrhée, difficultés respiratoires, toux, maux de tête, courbatures, mal de gorge ou encore perte de
l’odorat ou du goût ?
	

	· Votre peau cicatrise-t-elle de façon normale ?
· Faites-vous des cicatrices hypertrophiques ou chéloïdes (gonflées et épaisses) ?
	-
-

	- Veuillez lister s les différents médicaments pris durant les 4 dernières semaines (notamment si prise d’anti-inflammatoires non stéroïdiens type ibuprofène, diclofenac, kétoprofène… et/ou d’antibiotiques)
	

	Prenez-vous des médicaments tous les jours ou en cas de besoin (ex : stimulant sexuel type Viagra*) ? si oui, lequel/lesquels ?
	

	Prenez-vous de l’Aspirine (Aspegic*, Kardegic*) ou autre anti-coagulant ? si oui, lequel
	

	· Prenez-vous des suppléments en vitamines, protéines ou stimulants ? 
· Si oui, veuillez les lister :
	

	· Fumez-vous (tabac) ?	
Si oui, combien de cigarettes par jour et depuis combien d’années ?
· Si vous avez fumé par le passé, à quand remonte l’arrêt du tabac ?
· Consommez-vous d’autres substances (chicha, drogues ou autres )?
· Buvez-vous de l’alcool ? (régulièrement ou occasionnellement en grande quantité)
	-
-
-
-
-

	· Avez-vous des problèmes cardio-vasculaires ?
· Si oui, veuillez expliquer en détails.
	-
-

	- Souffrez-vous de diabète ?
	

	BESOIN SPÉCIFIQUE EN MATIÈRE DE NOURRITURE ou REGIME :
En cas de régime alimentaire spécial il est recommandé d’apporter une
collation adaptée à vos besoins.
	

	Je confirme par la présente que   l’ensemble des informations ci-dessus est correct.
	

	Signature du patient :
	Date:




INSTRUCTIONS PRÉOPÉRATOIRES



· PAS DE VITAMINES (comprimés ou compléments alimentaires) 8 JOURS AVANT LA SÉANCE.
·  10 jours avant l’opération, ne prenez pas d’aspirine (=acide salicylique) ou autres anticoagulants sauf traitement continu impossible à suspendre, en accord avec votre cardiologue ou médecin traitant et le service capillaire.

· AUCUN ALCOOL AU MOINS LES 3 JOURS PRÉCÉDENTS. RÉDUIRE LE TABAC TANT QUE POSSIBLE. AUCUN CAFÉ LA VEILLE ET LE JOUR DE LA SÉANCE.
· Si vous avez l’habitude de teindre vos cheveux blancs, faites une teinture 3 jours avant l’intervention (vous pourrez refaire une teinture 1 mois après l’intervention).
· STOPPER LE MINOXIDIL DEUX SEMAINES AVANT LA SÉANCE (si vous avez l’habitude d’en appliquer)
· Si vous prenez un traitement à base de Finastéride (Propecia), il n’est pas nécessaire d’interrompre le traitement.
· Que votre intervention soit planifiée le matin ou l’après-midi, vous pouvez prendre un petit-déjeuner / déjeuner normal, tout en évitant le café, le thé, les jus d’agrumes ou multifruits/multivitamines, le Coca- Cola/Redbull, les œufs et le lait.
Autorisé : tisane/infusion (camomille, tilleul), jus de fruits (sauf agrumes et multifruits/multivitamines), pain (tartines), viennoiseries.

· Veuillez porter une chemise/veste AVEC BOUTONS OU ZIP, AUCUN VÊTEMENT À ENFILER PAR LA TÊTE.

· Si vous avez un quelconque problème de peau comme psoriasis ou eczéma, il devra être complètement guéri avant d’entreprendre une intervention, sinon l’intervention devra être annulée. Pour tout problème de ce genre, veuillez avertir le service capillaire.

· LE JOUR DE VOTRE INTERVENTION ET LA VEILLE :
· pas de sport / pas de café ;
· évitez le stress des transports, toute fatigue ;
· prendre une douche tête et corps entier avec la Bétadine scrub puis rincer ;
· vous pouvez utiliser votre déodorant corporel ;
· VEUILLEZ APPORTER LA TOTALITÉ DES MÉDICAMENTS PRESCRITS. TRAITEMENT PRIS À LACLINIQUE.

Entre les deux phases (extraction/implantation), il y aura une pause plus longue (environ 20/30 mn) pendant laquelle nous vous servirons une collation. Si vous suivez un régime particulier, n’hésitez pas à l’apporter avec vous.
Pour vous distraire, vous pouvez apporter un téléphone portable/tablette, de la musique, de la lecture, etc.

POUR VOTRE SÉCURITÉ, PRÉVOYEZ DE NE PAS CONDUIRE APRÈS LA SÉANCE DE GREFFE.

(Accompagnateur ou taxi préférable)



À QUOI S’ATTENDRE LE JOUR DE L’INTERVENTION ?




· Vous commencerez par vous changer avec des vêtements prévus pour l’intervention (pantalon et T-shirt jetables).
· Vous aurez une consultation avec la spécialiste. Expliquez-lui, s’il vous plaît, aussi clairement que possible, vos objectifs et où vous voudriez que les follicules soient placés.
· Vous discuterez avec la spécialiste de la zone à partir de laquelle nous devrons extraire vos follicules et de la nécessité de raser cette zone ou non.
· Nous prendrons des photographies pré et postopératoires (pour votre dossier) afin d'évaluer entièrement le résultat dans un délai de 12 mois (parfois 18 mois pour la tonsure).
· Pour la première partie de l’intervention (pendant l'extraction des follicules), vous serez allongé sur le ventre, avec un cale-pied sous les chevilles afin d'être installé aussi confortablement que possible. En cas de maux de dos, un oreiller pourra également être installé sous votre estomac pour soulager/prévenir la douleur.
· Pour la deuxième partie de l’intervention (implantation de follicules), vous serez allongé sur le dos.
· Les deux zones (de prélèvement et d’implantation) sont anesthésiées avec un anesthésique local, exactement comme chez le dentiste. C'est un procédé sans douleur et vous sentirez seulement un léger picotement dû aux premières injections.
Nous ferons des pauses durant l’intervention afin que vous puissiez boire ou aller à la salle de bains. S’il vous plaît, n’hésitez pas à demander une pause dès que vous en ressentez le besoin.
· Entre les deux phases (extraction/implantation), il y aura une pause plus longue (environ 20/30 mn) pendant laquelle nous vous servirons une collation.
· Si vous suivez un régime particulier, veuillez l’apporter avec vous.
· Notre objectif principal est que vous soyez aussi à l’aise que possible pendant toute l’intervention, veuillez ainsi nous faire savoir si vous avez besoin d'un coussin additionnel, d’une couverture, de faire une pause, d’écouter une musique différente ou de regarder un programme vidéo. Vous pouvez apporter votre tablette, votre smartphone dans un but de détente bien sûr. Si vous préférez dormir, vous pouvez naturellement en convenir avec le docteur et il conseillera à son personnel d'être discret. Nous sommes heureux de prendre en compte toutes les suggestions qui vous mettront à l’aise. Tout notre personnel parle l’anglais et le français et sera là pour votre confort et satisfaction tout au long de la journée.


EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES
LORS DE LA REPOUSSE DES CHEVEUX IMPLANTÉS


L’anesthésie locale peut causer un gonflement du front pendant 3– 4jours après l’intervention. Il n’y a pas de douleur ni de danger et seulement 10% des patients y sont sujets.
Masser doucement le front (du centre du front vers les tempes) aidera à résorber ce gonflement/ Ne surtout pas frotter la zone d’implantation de la greffe.
EN CAS D’OEDÈME, vous pourrez prendre Bromelaïne solgar (extrait naturel de tige
d’ananas), vendu en pharmacie sans ordonnance.
EN CAS DE DOULEUR LE SOIR OU LES JOURS SUIVANT LA SÉANCE :
DOLIPRANE : 1g toutes les 6 heures doivent suffire ; si douleurs trop importantes (notamment dans la zone EXTRAITE), nous recontacter pour avis médical.
Un engourdissement peut survenir dans les zones prélevée et/ou implantée pendant quelques semaines postopératoires, c’est courant et sans aucun danger.
Certains patients développent des petites taches rouges ou quelques petits « boutons » sur certaines zones de la tête quelques mois après l’intervention. C’est une irritation de la peau qui peut être solutionnée facilement en nettoyant localement avec une compresse de Biseptine* puis en appliquant une pommade Mupiderm deux fois par jour pendant trois jours => contacter le Service Capillaire (pendant cette période ne pas utiliser d’autres shampoings ou lotions).
En cas d’infection (=> contacter le Service Capillaire), il peut être utile de prescrire des antibiotiques. La cause habituelle d’une infection est le manque de soin dans le lavage du cuir chevelu et/ou des mains et ongles au préalable ; le lavage doit être minutieux pour que des cellules de peau morte ne puissent pas empêcher la repousse des nouveaux cheveux, ce qui cause l’infection. Il est EXTRÊMEMENT important dans les 4 premiers mois de laver le cuir chevelu très minutieusement pour éviter tout risque. Il faut se souvenir que le cuir chevelu a besoin d’être bien nettoyé de toutes cellules mortes ou peaux sèches.
EN CAS DE CHOC SUR LA ZONE IMPLANTÉE, CONTACT AVEC UN VÊTEMENT PROVOQUANT UN SAIGNEMENT OU LA PERTE DE QUELQUES GREFFONS : NE PAS TOUCHER / NE PAS METTRE DE GLACE 
Conduite à tenir : VAPORISER AVEC LE SPRAY DE SOLUTION SALINE JUSQU’À ARRÊT DU SAIGNEMENT / NE RIEN METTRE SUR LES GREFFONS.


QUAND VERREZ-VOUS POUSSER DE NOUVEAUX CHEVEUX ?
Veuillez noter qu’il est normal qu’une partie ou la totalité des cheveux
	nouvellement implantés tombe durant les 2 à 4 premières semaines. Les follicules

	implantés doivent commencer un nouveau cycle et 15 à 20% des nouveaux

	cheveux commenceront à sortir de la peau vers la fin du 3ème mois. Vous pourrez

	ensuite constater un pourcentage additionnel d’environ 15 à 20% chaque mois.

	N’attendez pas une repousse de100% avant le 12ème mois, et parfois même il faut

	attendre jusqu’au 18ème mois. Il est recommandé de suivre le programme


d’évaluation qui vous a été remis le jour de votre séance.


INSTRUCTIONS POSTOPERATOIRES 

1. Chaque médicament devra être pris lors d’un repas.
2. Détendez-vous le reste de la journée.
3. Ne touchez ni grattez votre tête afin d’éviter les risques d'infection.


HYGIENE
Le lendemain de l’intervention, mouiller abondamment à l’eau le pansement pour le retirer sans faire saigner. Tamponner pour sécher (mouchoirs jetables).

PENDANT 5 JOURS : Vaporiser la zone implantée avec le SPRAY solution saline toutes les 30mn. (Interrompre la nuit ; reprendre dès le réveil). 
Tamponner délicatement avec une compresse sèche propre afin d’éponger les petites sécrétions qui peuvent survenir (toujours tamponner perpendiculairement à la surface cutanée).
Ne pas toucher avec ses doigts ni frotter la zone implantée.

PENDANT 5 JOURS : laver UNIQUEMENT la zone extraite (arrière de la tête). 
Les cinq premiers jours, utiliser la Bétadine Scrub + eau tiède pour le lavage. 

Appliquer, après chaque shampoing, UNIQUEMENT sur la zone extraite (arrière de la tête), le gel d’Aloès Vera pour l’aider à cicatriser et se régénérer jusqu’à cicatrisation totale. (si inconfort dans la journée => vous pouvez en remettre pour vous soulager après lavage préalable des mains)


A partir du 6ème jour et ce, jusqu’au 14ème jour : cesser le spray de solution saline sur la zone implantée définitivement / et laver la totalité de la tête de la manière suivante : faire un shampoing matin et soir avec le shampoing pH neutre non détergent et selon la méthode décrite ci- dessous pour faire partir les petites peaux sèches à la base des implants

Méthode : mouiller la tête / émulsionner le shampoing dans les mains, le poser sur la zone implantée, tapoter et laisser poser 2 minutes / PUIS, avec la pulpe des doigts, laver en faisant des petits massages ronds pendant 3 à 4 minutes / rincer longtemps à l’eau tiède / faire un second shampoing à l’identique / ne sécher que les alentours de la zone implantée.



Au début, laver doucement, avec la pulpe des doigts, sans griffer avec les ongles.
Progressivement vous pourrez appuyer un peu plus.
Il faut laver soigneusement le cuir chevelu et les petites peaux sèches s’élimineront progressivement durant la première semaine. La peau doit être propre et aucune petite peau sèche ne doit venir obstruer ou gêner la cicatrisation.

DÈS LE 15ème JOUR : faire chaque jour un shampoing « normal » (pas trop énergique) (Si sport / poussière / transpiration : ajouter 1 shampoing le soir)/ Si vous avez l’habitude d’utiliser une lotion à base de Minoxidil, vous pourrez la reprendre à partir de ce moment-là.

PRECAUTIONS


· Jusqu’au soir du 1er jour de shampoing tête complète, dormez sur le côté ou sur le dos, pour que les implants ne touchent pas la literie. Roulez une serviette éponge dans le creux du cou. (Mieux qu’un oreiller)
· Fumez le moins possible pendant 3 jours, et ne buvez pas d’alcool pendant 72h en raison du traitement.
· NE PORTEZ PAS DE CHAPEAU OU CASQUETTE PENDANT 3 SEMAINES ; il ne
faut pas appuyer sur les implants.
· NE METTEZ PAS LA TETE EN BAS LES PREMIERS JOURS, éviter tout effort faisant monter la pression sanguine (crier, rire fort, tousser etc…). Abstinence sexuelle 3 jours.
· Pas de coiffeur pendant 1 mois
· N’utilisez aucun produit chimique (laque, gel, ou autre) pendant 1 mois sur la zone implantée ; possibilité de reprendre les teintures 1 mois après l’intervention.
· A partir d’1 mois après l’intervention, possibilité d’utiliser UNIQUEMENT des ciseaux mais pas de tondeuse avant 3 mois
· PAS d’exposition au soleil pendant 3 semaines, 
· NE PAS mettre la tête dans la mer (8 à 10 jours), ni dans la piscine (3 semaines)
· Pas d’exercice physique, de force (poids, musculation), sports de contact pendant 15 jours.
· Le soir même et le lendemain, ne pas faire d’effort de mastication. Préférez des plats faciles tels que : pates, purée, soupe, etc. 
· NE PAS MACHER DE CHEWING GUM, NI MASTIQUER FORTEMENT.
· Si vous devez prendre la voiture (montée et descente) : ATTENTION  l’anesthésie fausse les
distances… Risque de choc de la tête. Privilégier le taxi.
· Ne pas prendre la pluie sur la tête pendant 7 jours (pollution et poussières) / PREVOIR UN PARAPLUIE


ATTENTION / VIGILANCE :


· Durant les deux premiers mois, veuillez utiliser le shampoing neutre non détergent ;
· Pendant les 10 premiers jours qui suivent la séance : Lavez systématiquement vos mains et vos ongles avant de toucher votre tête 
· Attention aux cols de manteau et aux appuie-têtes sur la zone donneuse : ils favorisent la surinfection ; protégez avec un tissu propre.
· [image: ]Pour les shampoings le premier mois : Utiliser de l’eau tiède à fraiche (et surtout pas chaude !)
· Pas de jet puissant (si pas de pomme de douche réglable, mettre la main entre le jet et la tête)
· En cas de saignement : si, pour une quelconque raison, un saignement se produit au niveau de la zone implantée ou au niveau de la zone de prélèvement, possibilité de l’arrêter en comprimant fortement avec une compresse sèche (ou un mouchoir jetable propre) maintenue immobile et bien appuyée pendant une dizaine de minutes. Le saignement s’arrêtera spontanément.
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