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La cryolipolyse sous vide est une méthode novatrice pour affiner la silhouette, réduire la cellulite
et favoriser le drainage.

Elle est complétement non-invasive et indolore, offrant une alternative efficace a la liposuccion.
Cette technique permet de cibler des zones spécifiques pour éliminer les amas graisseux
tenaces.

Les cellules graisseuses sont détruites par le froid et éliminées naturellement par I'organisme,
gréce au processus d'apoptose.

Mode opératoire

-Refroidissement des amas graisseux ciblés par cryo-cristallisation.
-Les cellules adipeuses subissent une mort biologique (apoptose).
-Les cellules adipeuses sont éliminées entre 4 et 8 semaines par les
voies naturelles.
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o 4 Applicateurs en forme de tasses, et écran tactile pour un
réglage en face a face.

Le "SlimFreeze Pro" est un systéme de
refroidissement 4D qui transfére efficacement
I'énergie sur la zone de fraitement, grace & son
applicateur hautement conducteur en matiere
de refroidissement.

Cette procédure de réduction de la graisse par
cryolipolyse non invasive fait subir aux cellules
graisseuses le processus d"apoptose”.

Cette technologie inteligente permet de
maintenir une température de refroidissement
stable et égale, améliore les résultats du
traitement et réduit le temps de traitement.

Les cellules graisseuses sont ensuite éliminées
par le métabolisme des voies naturelles en
quelques semaines.

L'Applicateur du systeme de refroidissement a
360° permet de geler @ 100% foute la zone de
fraitement, contre 40% avec les appareils
fraditionnels.

Un traitement avec notre systeme, équivaut &
trois traitements avec les appareils classiques.
De plus, chaque traitement nécessite en
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moyenne 45 minutes, confre 60 minutes pour
les autres.
Vous gagnez du femps pour fraiter davantage
de clients, et pouvez justifier de tarifs plus
ambitieux.

Double systéme de contréle de
température

Les zones de traitement recommandées

comprennent :
. l'abdomen, * Le systéeme de contrdle général garantit &
la fois une température précise sur la
machine,

et une énergie de refroidissement en

fonction de la température en temps réel

« les"poignées d'amour”,
« lintérieur et I'extérieur des cuisses,
l'intérieur et I'extérieur des genoux,

« lesbras,

« les bourrelets du dos, de la peau fraitée.

. etle bas des fesses.  La sécurité et l'efficacité du traitement

. menton par cryolipolyse sont optimisées.
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o 4 Applicateurs en forme de tasses eéquipés de plaques
PELTIER, et réglage pas écrans tactiles.

Idéal pour les flancs, et
le bas de I'abdomen

Adaptaté aux courbes du ventre, assurant
ainsi un ajustement optimal.
L'applicateur le plus fréquemment utilisé.

Convient parfaitement aux zones avec une
plus grande quantité de graisse pouvant
étre pincée.

Suggéré pour le haut et bas-ventre et
I'extérieur des cuisses

Particulierement adapté pour traiter les
zones verticales de graisse telles que
S 'abdomen et les flancs, offrant une solution
idéale pour des résultats durables.

Particulierement adapté pour traiter la zone
double menton, offrant une solution idéale

\

\’/ . pour des résultats durables.
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1 V . _ Afo"/ : La tasse incurvée est essentielle pour garantir un ajustement
YA i e o optimal sur un bulbe de tissu adipeux long mais étroit.
w \ L\o"’ \//, Y"’ Cette conception courbée permet d'obtenir une meilleure
A r' correspondance avec la forme naturelle du corps, ce qui assure un
wﬂl confort et un maintien adéquat pour l'utilisateur.

é 00 PHOTO-MODULATION par LED rouge.

3 L'utilisation de la photomodulation par LED
rouge avec une tasse incurvée peut aider &
réduire l'inflammation, augmenter I'élasticité
de la peau, stimuler la régénération cellulaire
et offrir des résultats durables pour le
fraitement des zones & forte concentration de

graisse.
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Caractéristiques techniques :
« Traitement par zone : de 1 & 4 zones en une session (maximum de 4 zones)
« Zones de traitfement recommandées : abdomen, poignées d'amour, parties
intérieures et extérieures des cuisses

« Niveau de vide : valeur en fonction de I'épaisseur de la peau

« Temps de traitement : de 35 & 50 minutes par zone et par session

« Température de traitement : entre -10°C et 45°C en fonction du calibre de la peau
. Nombre total de fraitements: de 1 & 5 sessions pour la méme zone

« Temps d'attente entre les sessions sur la méme zone de traitement: de 4 G 6
semaines.

Puissance d'entrée : 220 ~ 240V, 50/60Hz

« Pression de vide (kPa): -100 kPa réglable

« Nombre de poignées : 4 poighées equipées de plaques PELTIER

Ve

”” 1 Variation de fempérature Durée du fraitement
D'_ . +45°C&-10°C. . 35-50 minutes par séance.
O « 1 fois par mois.
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« Nécessite environ 5 séances.

Protocole de soins possible (*);
1.Evaluation du patient pour déterminer les zones de traitement et I'épaisseur de la couche
adipeuse, épaisseur minimale : 20mm.
2.Préparation de la zone de traitement (nettoyage, séchage).
3.Application de membranes de protection contre le froid, imbibées de gel.
4. Application des poignées de l'appareil sur la zone de traitement, en fonction du nombre de
zones a traiter et du calibre de la peau.
5.Réglage de la pression de vide en fonction du calibre de la peau et de I'épaisseur de la couche
adipeuse.
6.Réglage de la tfempérature de fraitement en fonction du calibre de la peau et de I'épaisseur
de la couche adipeuse (entre -10 et 45°C).
7.Lancement de la séance de traitement avec une durée de 35 & 50 minutes par zone, en
fonction de la tolérance du patient.
8.Répéter la séance de traitement dans la méme zone 3 & 5 fois, en laissant un intervalle de 4 a
6 semaines entre les séances.
9.Suivi post-traitement pour surveiller les résultats et recommander un plan d'entretien.
10.Proposer un complément avec le Medic M Body Shape entre les séances.

(*)Il est important de noter que ce protocole est uniquement indicatif et que les réglages précis de
'appareil doivent étre adaptés aux besoins et aux caractéristiques de chaque patient. Il est
également essentiel que les soins soient effectués par un professionnel formé et qualifié,
respectant I'utilisation d'appareilles sous la norme CE MEDICAL.

Les bonnes pratiques, la découverte des contre indications, la mise en place de protocoles
adapteés et I'utilisation de la machine dans les regles de I'art, sont uniquement de la responsabilité
du praticien.

Nous déclinons ainsi toute responsabilité en cas de mauvaise utilisation ou de non respect des
protocoles applicables, et ne serions étre tenu pour responsable des dommages ou préjudices
qui pourraient en découler.
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