
Contre-indication

En présence d’herpès ou de dermatite atopique, un 
peeling fait l’objet d’une contre-indication absolue.

En cas de traitement par Rétinoïdes (par exemple, le 
Roaccutane)  ou de Vitamine A Acide, le traitement 
fait l’objet d’une contre-indication relative.

Les patients sous traitement antiplaquettaire (Warfa-
rine, Héparine, Aspirine, AINS) peuvent présenter 
des saignements et un développement d’escarre.

Le traitement ne doit pas être utilisé chez les pa-
tients atteints d’une pathologie cutanée active.

Un peeling ne peut être réalisé sur les zones mateu-
ses, sur une inflammation, une irritation ou une 
abrasion.

Le peeling ne doit pas être utilisé en association 
avec d'autres traitements esthétiques comme la mi-
crodermoabrasion, l'électrolyse, l’épilation, l’épila-
tion au laser, les cires dépilatoires ou les agents dé-
colorants.

Il est primordiale de respecter après l’interven-
tion les exigences post-traitement, notamment les 
exigences de photo protection (utilisation de protec-
tion solaires haute protection).

La présence d’acné excoriée peut provoquer de gra-
ves infections, voir – plus tard – des cicatrices. 
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Le Peeling est une intervention de médecine esthé-
tique qui consiste à traiter les différentes couches de 
la peau de façon à la renouveler et ainsi atténuer les 
imperfections cutanées pour faire « peau neuve ». Il 
permet ainsi de redonner à la peau son éclat naturel. 

Le principe d’un peeling

Un peeling est indiqué pour corriger les imperfec-
tions cutanées au niveau du visage, du cou, du 
décolleté et du dessus des mains. Il permet en par-
ticulier de corriger le teint terne, les pores dilatés, 
les ridules et rides, les cicatrices d’acné, le regard 
froissé, les cernes, les taches pigmentaires et le re-
lâchement cutané.

L’action du peeling permet de :

• Corriger les signes du vieillissement et le relâ-
chement cutanés

• Stimuler le renouvellement cellulaire

• Favoriser la production  d’acide hyaluronique, de 
fibres élastiques et de collagène dans le derme

• Maintenir l’hydratation cutanée.

• Atténuer les peaux grasses ou acnéiques

• Traiter les excès de sébum (peau séborrhéique)

• Réduire les pores dilatés

• Traiter les mélasma superficiels ou moyens

• Réduire les flétrissures, la peau atone

• Réduire les taches pigmentaires

• Réduire les pigmentations réactionnelles

• Redonner de l’éclat à la peau

• Atténuer les cicatrices superficielles (acné, vari-
celle…)

• Traiter les tâches et lésions liés au vieillissement 
ou au soleil (kératose actinique, kératose solaire)

Le déroulement de la séance

Avant l’intervention, il faut veiller à stopper l’appli-
cation éventuelle de crème exfoliante à base d’acide 
glycolique (au moins 48h avant la première séance). 
La prise d’aspirine doit également être proscrit dans 
les 5 jours précédant l’intervention.

L’intervention consiste à appliquer le produit sur la 
zone à traiter après un nettoyage de la peau. La pose 
du produit dure environ 20 à 30 minutes. On ressent 
alors une sensation de chaleur et des picotements et 
des rougeurs temporaires sont visibles.

Le traitement se déroule en trois phases : pré-pee-
ling, peeling, post-peeling :

1. Pré-peeling : 

La première phase du traitement consiste à prépa-
rer la peau à recevoir le traitement de façon à 
obtenir un résultat le plus homogène possible. Le 
peeling débute par l’application du gel thixotrope 
Aellas Ready-S  contenant une formule de silice qui 
facilite l’application du peeling et en améliore l’ab-
sorption et l’efficacité. Ce gel contient de l’aloès et 
du bisabolol pour une action apaisante et élimine 
doucement les résidus de cellules et de graisses.

2. Peeling :

Il existe plusieurs options possibles  en fonction 
du résultat souhaité, des zones traités, des suites 
impliquées et des caractéristiques des tissus du pa-
tient. Le Docteur Kron utilise notamment les gels 
Aellas Glyco-Eye, Aellas Glyco-50, Aellas STR, 
Aellas Jessner, TCA-Jessner, Aellas Salic-25, Aellas 
TCA-15, Aellas TC-25

3. Post-peeling :

La dernière phase du traitement consiste à appliquer 
la crème réparatrice Aellas Nourish.

Il s’agit d’une crème humidifiante et apaisante qui 
permet de réparer et hydrater la peau immédia-
tement après le traitement. Pour un effet hydra-
tant, elle contient du Sodium hyaluronate, de la tré-
halose, du ginko biloba, et du sodium lactate. Elle 
contient également des vitamines anti-oxydantes (A 
et E)  de l’olivine (un film de lipide hydrolique) qui 
facilite la réparation de la peau et du bisabolol pour 
un effet apaisant.

Suites de l’intervention

Pendant les 3 à 7 jours qui suivent l’intervention, 
il est nécessaire d’effectuer des soins post-peeling 
en appliquant un crème hydratante prescrite. Plus 
sensible que d’habitude, la peau peut en effet des-
quamer à la suite de l’intervention. Ces réactions 
s’atténuent en quelques jours pour laisser apparaître 
une peau renouvelée, plus belle.

Entre les séances et après récupération de la peau, le 
médecin pourra vous conseiller d’appliquer une 
crème hydratante en fonction de l’indication.

Pour obtenir un résultat optimal, 2 à 6 séances es-
pacées de 2 à 4 semaines peuvent être nécessaire. 
Pour conserver le bénéfice des résultats, le traite-
ment peut être renouveler 1 à 2 fois par an. Il est 
également possible d’envisager un renouvellement 
du traitement sous la forme d’une séance tous les 2-
3 mois.


