
Yaël Chouraqui

1, rue bossuet – 69006 Lyon

04 78 24 65 28

y.ch@mac.com - www.cipces.com
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Toute l’équipe de CIPCES se tient à votre entière disposition 
pour toute question ou demande d’information. 

N’hésitez pas à nous contacter.
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CIPCES – Cabinet d’Informations Péri Chirurgicales 

Esthétiques Soins – est la résultante d’une forte 

demande des patients concernant le suivi des 

interventions  chirurgicales.

Yaël Chouraqui, créatrice et praticienne, possède 

une expérience professionnelle de plus de 

30 ans dans les soins de rééducation tissulaire 

par Orthodermie©®, la chirurgie esthétique 

et réparatrice, la chirurgie ophtalmo-plastique et 

ophtalmique.

CIPCES permet aux patients de confi er 

leurs cicatrices à des mains expertes.



L’Orthodermie©®, de quoi s’agit-il ?

�  Prise en charge des suites chirurgicales par des soins 
de  rééducation tissulaire.

�  Méthode techniquement défi nie par la rééducation 
du tissu cutané créant une hyper-vascularisation du derme 
et une nouvelle physiologie.

�  Amélioration de la vascularisation du tissu conjonctif.

Ne présentant aucune contre-indication.

L’Orthodermie©®, méthode de soins qui allie :

�  Un savoir faire manuel basé sur des techniques 
ancestrales.

�  Une approche médicale et paramédicale.

�  Des techniques modernes.

La consultation préalable permettra :

�  D’estimer le nombre de séances de rééducation tissulaire 
nécessaires. Le plus souvent, le nombre de séances 
dépendra de la profondeur, de la qualité de la peau, 
de la nature et de l’ancienneté des lésions.

�  De déterminer comment la méthode  peut apporter une 
amélioration notable.

�  De défi nir la composition du traitement adéquat 
qui permet d’observer une réelle amélioration de 
la vascularisation sanguine.



L’approche scientifi que de l’Orthodermie©® :

Une étude sur des individus, d’âge différent et chez lesquels 
les couches cutanées profondes étaient envahies par du tissu 
adipeux, a été menée. 

Cette approche scientifi que de l’Orthodermie©® a mis 
en évidence son effi cacité par la réelle revascularisation 
provoquée. Cette approche a démontré qu’une hyperémie 
de la peau pouvait s’obtenir mécaniquement. 

Cette technique a été appliquée sur des régions atrophiées 
de la peau ainsi que sur des cicatrices séquellaires jeunes et 
anciennes. Des résultats très intéressants ont été obtenus  :

�  De la  diminution des lésions jusqu’à la guérison complète 
(Photos 1, 2, 3). 

�  La récupération signifi cative d’une hypoesthésie 
post-opératoire.

À ce jour, elle n’a fait l’objet d’aucune publication.

Des médecins, après certaines interventions chirurgicales, 
recommandent aux patients des soins d’Orthodermie©®.

Existant depuis plus de 30 ans, l’Orthodermie©® n’a, à ce 
jour, fait l’objet d’aucune controverse.
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Les soins composant l’Orthodermie©® :

LES SOINS PRÉ-OPÉRATOIRES :

� Pour le cas d’un lifting du visage : 

-  Un soin purifi cateur permet de préparer et assainir la 
peau. 

-  Un drainage du visage assouplit le tissu cutané pour 
optimiser les résultats à venir.

� Pour une rhinoplastie : 

-  Un soin permet de retirer les imperfections cutanées 
causées, d’assainir la peau, de lui apporter une 
meilleure élasticité et de lui donner un aspect plus lisse.

� Pour les implants capillaires : 

-  Un soin de drainage assouplit et décolle le cuir chevelu 
afi n de permettre une meilleure prise des implants 
capillaires.

Pour des interventions chirurgicales comme la pose 
d’implants mammaires, les cures de ptose, les lipectomies 
ou abdomino-plasties, un peeling du corps est également 
proposé afi n de débarrasser la peau des cellules mortes et 
donner ainsi une meilleure qualité au tissu cutané.



LES SOINS POST-OPÉRATOIRES :

Après une intervention chirurgicale de tout ordre (esthétique, 
réparatrice, curatrice), la barrière cutanée est agressée et 
tente par l’intermédiaire du tissu conjonctif, de se réparer 
par un processus long appelé cicatrisation.

Parfois des complications peuvent apparaître. Ainsi dans le 
cadre des soins post-opératoires, cette technique :
�  Accélère le processus de cicatrisation. (Photos 1, 2, 3)
�  Assouplit les cicatrices chéloïdiennes. 
�  Redonne de l’élasticité sur des zones présentant une 

calcifi cation. 
�  Recréé une fabrication naturelle de tissu conjonctif.
�  Améliore les résultats des suites d’une intervention 

chirurgicale.
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DANS LES SUITES IMMÉDIATES :
Les soins se font dès l’ablation des fi ls, points et agrafes.
Ils permettent :
� Une diminution de l’oedème post-opératoire.
�  Une nette réduction des temps de cicatrisation grâce à la 

stimulation des nerfs sensitifs.

DANS LES SUITES À MOYEN TERME :
Les soins se font environ trois semaines après l’intervention. 
Ils permettent :
�  De drainer les zones présentant un œdème 

post-opératoire et des ecchymoses.
�  D’apporter la disparition de l’œdème.
�  D’apporter  un confort immédiat en améliorant le temps 

de cicatrisation.

DANS LES SUITES À LONG TERME :

Les soins se font plus de 3 mois après l’intervention.
Ils permettent :
�  La revascularisation de la microcirculation.
�  La récupération des zones présentant une hypoesthésie 

afi n de recouvrer toute la sensibilité.
�  L’assouplissement immédiat d’éventuelles indurations et 

chéloïdes. (Photos 4, 5, 6)
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EN COMPLÉMENT : 

La micro pigmentation épidermique apporte un complément 
indispensable dans certains cas. Elle permet d’estomper des 
cicatrices disgracieuses pour :
�  Le cas d’alopécie ciliaire et sourcilière. (Photos 1, 2)
�  Les tâches (vitiligo, angiome). (Photos 3, 5)
�  Le cas d’une alopécie temporale (pour créer un 

« effet clairière »).
�  Les cicatrices labiales.
�  Les cicatrices péri aréolaires ou la reconstruction d’une 

aréole. (Photo 4)
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Nous pensons qu’il est souhaitable pour le bénéfi ce 

des patients de faire savoir qu’il existe des 

techniques non invasives effi caces qui peuvent 

(tant sur le plan psychologique que physique), 

contribuer à l’appréhension, à la bonne évolution et 

à la guérison de certaines lésions post-opératoires.


