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DIRECTIVES PRÉ & POST POUR LE SOIN BIOCOMPATIBLE® 

Contre-indications pré Soin Biocompatible®  

● La prise d’accutane, cortisone topique / interne ou autres médicaments rendant la peau sensible ou sèche; 
● L’érythème solaire (coup de soleil récent sur la zone); 
● La grossesse (huiles essentielles dans certains produits); 
● L’utilisation (moins de 7 jours) des produits ou des méthodes suivantes (ex.: AHA, Rétinol, 

microdermabrasion, microneedeling, injections de Botox ou agents de comblement); 
● L’allergie à tout ingrédient contenu dans l’un des produits utilisés pour le Soin Biocompatible® aviser 

votre professionnelle de vos allergies; 
● Cancer ou chimiothérapie  

 

 Conseils post Soin Biocompatible®  

● Durant 24 heures (48h pour le cuir chevelu) Ne pas nettoyer/mouiller la région adressée. Les produits 
actifs doivent rester sur la peau afin d’obtenir les meilleurs résultats possibles.  

● Durant 48 heures, ne pas exposer la région adressée à des températures extrêmes (spa, sauna, feu de 
foyer, grand vents chauds / froids, neige) si nécessaire, appliquer beaucoup plus de crème solaire 
Davincia, elle formera une 2ieme peau pour protéger et porter un vêtement en plus. 

 
● Durant toute la durée de la cure et les deux semaines suivants le Soin Biocompatible® : 

○ N’appliquer QUE LES PRODUITS DAVINCIA® pour éviter les complications, les 
interactions et pour optimiser les résultats; 

○ Éviter l’exposition au soleil/UV. Le cas échéant, appliquer l’écran solaire Davincia et porter 
un vêtement/chapeau sur la région exposée; 

○ Interrompre tout programme ou produit de soins pour la peau n’ayant pas été approuvé par 
votre détaillant Davincia®. 

○ Éviter l’utilisation de tout produit exfoliant chimique (ex.: AHA, Rétinol, 
microdermabrasion, microneedling, etc.); 

○ Évitez toutes substances ou objets qui pourraient entrer en contact avec la région adressée 
(diachylon, patch à libération continue, colle/adhésif, patch pour les yeux, produits chimiques 
(chlore de piscine) produits médicamenteux, etc.).   
 

Contactez votre détaillant Davincia® pour obtenir plus d’informations. 

 
Je soussigné(e), _______________________________________________________________ 
reconnais avoir reçu et lu les présentes directives.   
 
Signature : ________________________________________   Date :  ____________________ 
 
*Nos astuces et conseils ne remplacent pas ceux d’un professionnel de la santé reconnu. Nous vous 
encourageons à consulter un professionnel de la santé et à suivre ses recommandations en tout temps. 


