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* Atteinte vasculaire significative
- TRC augmenté ++ en distalité
- Froid . _ )
- Cyanose | Protocole creme dépilatoire :
- Nécrose 1. Application d’une couche de creme sur toute la circonférence
2. Laisser agir selon indication du fabricant
# Utilisation possible d’un bistouri « long stitch cutter 3. Essuyer la créme et rincer al’eau tiéde
blade » ou d'une aiguille de fils PDS 1 CCS avec 4. Retirer délicatement tout segment de cheveu persistant
« forward cutting needle » a trouver au bloc (33689)
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