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TRAITEMENT DE REMODELAGE CUTANE PAR LASER 1540 
 

 
 
 
Le traitement 

 

• Principe : 
Le traitement consiste à obtenir au moyen d’un laser de basse énergie une action 
thermique limitée au derme superficiel et moyen, tout en préservant l’épiderme par 
un système de refroidissement. 
Cette action thermique conduit à une réaction inflammatoire, suivie d’un remodelage 
du derme avec amélioration de la couleur, de la texture et de la tension cutanée. 
Le traitement est réalisé en 3 à 6 séances espacées d’un mois environ, sans aucune 
anesthésie. 
 

• Indications : Le traitement consiste à atténuer : 
- les signes du vieillissement solaire (rides superficielles, changements 

texturels, lésions pigmentaires superficielles), 
- les cicatrices (acné), les vergetures, 
- le relâchement cutané et les rides. 

 

• Contre-indications : 
- hypersensibilité connue à la lumière, 
- prise de médicaments favorisant la sensibilité à la lumière ou à base de béta-

carotène, 
- prise d’anticoagulants, 
- prise de capsules d’Isotrétinoïne au cours des six derniers mois, 
- le bronzage ou l’application de produits auto bronzants, 
- la grossesse. 

 
Consignes avant la séance 
La zone à traiter doit impérativement être démaquillée et sèche. 
 
Pendant la séance 
Le port de coques est OBLIGATOIRE pendant le traitement laser. 
Une sensation douloureuse peut être ressentie. Elle est variable selon les patients. 
Elle se traduit par une sensation de piqûre suivie d’une sensation de légère brûlure 
qui devra faire moduler la puissance du laser. 
 
Les suites immédiates 
La zone traitée est marquée par un érythème (rougeur) qui disparaît habituellement 
entre 24 et 48 heures. 
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Une sensation de coup de soleil après le traitement, parfois accompagnée d’un léger 
gonflement perdure pendant quelques heures. 
Une coloration brune peut apparaître dans les deux à trois jours qui suivent le 
traitement. 
Une crème hydratante et apaisante sera appliquée immédiatement après la séance. 
 
Consignes après la séance 
- L’application d’une crème hydratante et apaisante sera prescrite pendant 48 
heures. 
- La protection solaire par écran total est indispensable dans les suites du traitement. 
 
Les complications possibles 
Les complications telles que brûlures superficielles et pigmentation sont possibles 
mais rares, plus importantes en cas de peau bronzée. 
 
Absence de cotation de cet acte médical à la nomenclature de la Sécurité Sociale. 
Aucun remboursement n’est possible et aucun arrêt de travail ne peut être accordé. 
 

 
INSTRUCTIONS DE PRE ET POST TRAITEMENT 

 
Précautions à prendre AVANT le traitement LASER 1540: 
- Ne pas s’être exposé au soleil, aux cabines d’UV et ne pas avoir utilisé de 

crème auto bronzante. L’exposition solaire réduit l’efficacité du traitement 
laser et augmente les risques de complications post traitement. 

- Appliquer un écran total d’indice 50+ quand la zone à traiter est exposée au 
soleil. 

- Enlever tout maquillage, crème ou huile avant le traitement. 
 

Précautions à prendre APRES le traitement LASER 1540: 
- Ne pas gratter ni frotter la zone traitée, 
- Pas de natation ni de spa/jacuzzi tant que la rougeur est présente, ni pendant 

les 24 – 48 heures suivant le traitement, 
- Appliquer une crème hydratante deux fois par jour tant que la rougeur 

persiste, 
- En cas d’apparition de croûtes, ne pas raser ni gratter la zone. La maintenir 

hydratée et laisser les croûtes tomber d’elles-mêmes, 
- Un maquillage léger est possible, à enlever avec un coton doux et une lotion 

démaquillante, 
- Contacter votre Médecin si des effets secondaires apparaissent (rougeurs, 

relâchement ou suintement), 
- Eviter toute exposition solaire. Si la zone est exposée au soleil, utiliser une 

protection solaire d’indice 50+. 
 

 
J’ai pris connaissance de ces informations et j’ai compris le déroulement, les 
précautions et les suites et les complications possible. 

 
 
Nom et Prénom : ……………………………….                       Date : ……………… 
 
Signature : ……………………………………… 


