Nom Date

Séquence : Les étapes de la coloration d’oxydation.
Séance 2 : précautions a prendre avant la coloration « la touche d’essai ».

II. LA TOUCHE D’ESSAL

& Objectif : étre capable de prévenir les risques d’allergies.

SITUATION PROFESSIONNELLE

Une cliente se présente au salon et vous informe avoir réalisé une coloration seule.
Elle vous montre des photos suite a une réaction violente.

Elle vous dit avoir été hospitalisée 3 jours avec 10 jours d’arrét de travail.

a) Citer les causes possibles de cet incident :
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Les colorants contiennent des molécules organiques dont certaines sont susceptibles de
provoquer des réactions allergiques.

Les produits colorants sont réglementés par la loi du « 16 février 1951 ».

La touche d’essai permet de prévenir d'éventuels risques d’accidents relatifs a
I'utilisation de ces produits, elle doit étre réalisée impérativement 48h avant
chaque application.

Celle-ci n’est plus obligatoire, mais fortement conseillée.

Les fabricants de produits la rendent obligatoire sur les emballages de leurs produits
pour se couvrir de toutes réactions allergiques.

Les réactions allergiques peuvent se développer de fagon soudaine, méme si vous avez
déja appliqué auparavant ce produit ou une autre coloration a votre client.

CONSIGNES A RESPECTER :

= Porter des gants lors de la préparation et de 'application.

= Ne pas appliquer si votre client a déja réagi a un produit de coloration, si son cuir
chevelu est sensible, irrité ou abimé.

= (Ces produits ne sont pas destinés a étre utilisés sur des personnes de moins de 16
ans.

* En cas de tatouage les risques de réaction sont accrus,

PROTOCOLE DE LA TOUCHE D’ESSAI :

1. Dégraisser une zone de peau d’environ 2 centimetres (creux du bras ou derriere
l'oreille) par friction l1égere avec un coton ou compresse imbibée d’alcool.

2. Appliquer un peu de teinture (méme teinte et méme marque que celle servant a
'application) a I'aide d'un coton-tige ou d'un petit pinceau (avec ou sans oxydant
variable selon les marques).

3. Proteger éventuellement la zone avec un pansement, mais attention aux réactions au
sparadrap.

4. Remplir la fiche client avec signature.

S’abstenir de laver la zone avant 48heures (délai nécessaire pour I'apparition d’'une

réaction possible).

6. Controler la touche d’essai a la fin des 48heures pour s’assurer que celle-ci est
négative.

o

LECTURE DE LA TOUCHE D’ESSAI :

En cas de réaction positive :

¢ Un prurit* tres variable qui est souvent le premier signe et qui peut étre le seul
(*démangeaisons plus ou moins vives).

# Une tache érythémateuse (congestion cutanée, rougeur)

¢ Des vésicules (boursouflures) plus ou moins étendues.

¢ Un cedeme pouvant provoquer des difficultés respiratoires .

Il ne faut pas appliquer de coloration !!! Il faut envisager un autre type de colorant ou
une autre technique qui ne touchera pas le cuir chevelu.

En cas de réaction négative :
Le colorant peut étre appliqué sans risque.
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c) Numéroter dans I'ordre les étapes a respecter pour la réalisation de la touche
d’essai et donner un titre a chaque photo :

A remplir par le client

A remplir par

Nom du coiffeur: Nom du client:

Coloration en prévision Réaction hypersensible aux colorants:

Premiére application: Qui Non Oul faiblement Oui fortement Non
Résultat du test: Négatif Positif Signature du client

e) Préciser le délai a attendre entre I'application du test et la réalisation d’'une
€OlOTation. ..uvvveeeiceiee e

f) Enoncer 3 manifestations d’un test positif :
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Nom : Date  / / Evaluation sommative 3

La touche d’essai en coloration d’oxydation. ¢
» Note : /20pts
1. Citer le réle de la touche d’essai : ( /1pt)
La touche d’essai est réglementée par une loi.
2. Citer la date de réglementation de la touche d’essai : ( /1.5pt)
3. Cocher la bonne réponse et justifiez : ( /1.5pt)

La touche d’essai est obligatoire [ OUI [J NON
L0 B Cor= Y (o) o WSS

Les produits colorants sont réglementés.

4. Citer trois consignes a respecter avant de réaliser une touche d’essai :

La touche d‘essai doit étre faite sous certaines conditions.

5. Citer le protocole de la touche d’essai : ( /6pts)
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6. Déterminer le réle du document ci-dessous : ( /Ipt)

FICHE DE TOUCHE D'ESSAI e
Nom du salon Date de lapplication Date du résultat
A remplir par lopérateur A remplir par le client
Nom du coiffeur: Nom du chient
Coloration en prévision Réaction hypersensible aux colorants
Premiére application Qui Non Oui faiblement QOui fortement Non
Résultat du test Négatif Positif Signature du cliem
7. Enoncer 3 manifestations d’un test positif : ( /3pts)
L
L
°

La touche d’essai ne se réalise pas systématiquement.
Certains colorants ne présentent pas ou peu de danger.

8. Cocher les produits qui nécessitent systématiquement une touche d’essai : ( /1pt)

0 colorant d’oxydation O colorant semi-permanent [ colorant ton sur ton

0 colorant fugace 0 colorant végétal

La touche d’essai doit se faire avec le colorant qui sera appliqué sur la chevelure de

la cliente.

9. Justifier cette précaution : ( /2pts)
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Nom Date

Séquence : les étapes de la coloration d’oxydation.
Séance 2 : précaution a prendre avant la coloration « la touche d’essai ».

III. LA TOUCHE D’ESSAL

& Objectif : étre capable de prévenir les risques d’allergies.

SITUATION PROFESSIONNELLE

Une cliente se présente au salon et vous informe avoir réalisé une coloration seule.
Elle vous montre des photos suite a une réaction violente.

Elle vous dit avoir été hospitalisée 3 jours avec 10 jours d’arrét de travail.

h) Citer les causes possibles de cet incident :

= Réaction allergique a un composant du
colorant suite a une premiere
application.

» Réaction allergique suite a un
traitement médical (antibiotique ou
autre).

= Réaction allergique suite a une
modification physiologique (déreglement hormonal ou autre).

i) Indiquer comment éviter ce type de réaction :

POSER LES BONNES QUESTIONS COMME :

= Avez-vous déja réalisé des colorations d’oxydation ?

» Avez-vous tendance a étre allergique a certains produits
cosmétiques ?

» Avez-vous suivi un traitement médical ces derniers temps ?

REALISER UNE TOUCHE D’ESSAL
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Nom : Date / / Evaluation sommative

La touche d’essai en coloration d’oxydation.

Note : /20pts
1. Citer le role de la touche d’essai : ( /1pt)
Prévenir des risques d’allergies.
La touche d’essai est réglementée par une loi.
2. Citer la date de réglementation de la touche d’essai : ( /15pt)
16 février 1951
3. Cocher la bonne réponse et justifiez : ( /1.5pt)

La touche d’essai est obligatoire [ OUI . NON
Justification : elle est fortement conseillée et rendue obligatoire par les

fabricants de produits qui se couvrent d’éventuels accidents

Les produits colorants sont réglementés.

4. Citer trois consignes a respecter avant de réaliser une touche d’essai: ( /3pts)

» Porter des gants lors de la préparation et de I'application.

* Ne pas appliquer si votre client a déja réagi a un produit de
coloration, si son cuir chevelu est sensible, irrité ou abimeé.

» Ces produits ne sont pas destinés a étre utilisés sur des personnes
de moins de 16 ans.

» En cas de tatouage les risques de réaction sont accrus,

La touche d‘essai doit étre faite sous certaines conditions.
5. Citer le protocole de la touche d’essai : ( /6pts)

e Dégraisser une zone de peau d’environ 2 centimetres (creux du
bras ou derriere I'oreille) avec un coton ou compresse imbibée
d’alcool.

e Appliquer un peu de teinture (méme teinte et méme marque que

celle servant a I'application) a ’aide d’'un coton-tige ou d’un petit

pinceau.

Appliquer une compresse et un sparadrap loin de la zone d’essai

Remplir la fiche client avec signature.

S’abstenir de laver la zone avant 48heures

Controler la touche d’essai a la fin des 48heures pour s’assurer que

celle-ci est négative.

6. Déterminer le réle du document ci-dessous : ( /1pt)

Mme Sousa LP les Jacobins



Avoir une tracabilité de la touche d’essai en cas de réaction positive au

colorant.

Nom du salon | Date de Uapplication / Date du résultat

= A remplir par l'opéfa!eu-ri —T._” : A remplir pa: Ecben

Nom du coiffeur: Nom du client

Coloration en prévision l Réaction hypersensible aux colorants

Premiére application: Qui Non Oui faiblement Oui fortement Non
Résultat du test Négatif Positif I Signature du cliem

7. Enoncer 3 manifestations d’un test positif :

~

/3pts)

¢ Rougeur démangeaisons (prurit)
e (Edeme (gonflement), boursoufflures

e Difficultés respiratoires
La touche d’essai ne se réalise pas systématiquement, certains colorants ne

présentent pas ou peu de danger.

8. Cocher les produits qui nécessitent le plus souvent une touche d’essai: ( /1pt)

l Colorant d’oxydation l colorant semi-permanent (_
l Colorant ton sur ton 0O colorant fugace l colorant végétal _

La touche d’essai doit se faire avec le colorant qui sera appliqué sur la chevelure de

la cliente.

9. Justifier cette précaution : ( /2pts)

Une cliente peut étre allergique aux précurseurs utilisés pour un brun,
mais pas a ceux d’'un blond.
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