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Introduction

La nouvelle géographie des soins de santé

Dans un monde marqué par la globalisation et la mobilité
croissante des individus, le secteur de la santé n'échappe pas a
cette dynamique transnationale. Le tourisme médical, pratique
autrefois marginale réservée a une élite fortunée, s'est
progressivement démocratisé pour devenir un véritable
phénomeéne de société. Cette évolution s'inscrit dans un
contexte plus large de transformation des systemes de santé, ou
les frontieres nationales tendent a s'estomper face a la recherche
de soins optimaux.

Définition et délimitation conceptuelle

Le tourisme médical se distingue fondamentalement d'autres
formes de recours aux soins a I'étranger par sa nature volontaire
et planifiée. Contrairement aux situations d'urgence médicale
survenant lors de déplacements a I'étranger - qui relevent de la
nécessité et sont généralement couvertes par les assurances
voyages standard - le tourisme médical implique une démarche
proactive et réfléchie. Il ne s'agit pas non plus de soins
opportunistes effectués a la faveur d'un séjour touristique, mais
bien d'un déplacement dont l'objectif principal, voire exclusif,
reste I'acces a des soins médicaux spécifiques.

Cette distinction conceptuelle est essentielle pour appréhender
correctement le phénomeéne. Un touriste allemand se faisant
poser des implants dentaires lors d'un week-end a Budapest
apres avoir spécifiquement choisi cette destination pour la
qualité et le colt de ses soins dentaires pratique clairement le
tourisme médical. A l'inverse, un Canadien hospitalisé d'urgence
a Tokyo pour une appendicite aigué lors de ses vacances ne
releve pas de cette catégorie, méme si les soins ont été
administrés a l'étranger.
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Les déterminants du tourisme médical

Plusieurs  facteurs interdépendants  expliquent l'essor
spectaculaire de cette pratique au cours des deux derniéres
décennies. Le premier réside dans l'impossibilité d'accéder a
certains traitements dans son pays d'origine. Ces restrictions
peuvent étre d'ordre légal, comme c'était le cas pour la
procréation médicalement assistée (PMA) en France avant la
révision de la loi bioéthique en 2021, ou technique, lorsque
certaines interventions hautement spécialisées ne sont tout
simplement pas disponibles localement. Dans certains cas, ce
sont des considérations éthiques ou religieuses qui limitent
l'accés a certains soins, poussant les patients a se tourner vers
des pays au cadre réglementaire plus permissif.

Le deuxieme facteur déterminant concerne les délais d'attente
excessifs dans les systemes de santé publics de nombreux pays
développés. Ces systémes, bien que souvent performants,
souffrent fréquemment de rigidités structurelles qui entrainent
des files d'attente interminables pour certaines spécialités. En
France par exemple, l'attente pour une arthroplastie de hanche
peut dépasser six mois dans certaines régions, tandis qu'au
Canada, le temps moyen pour une IRM non urgente approche
souvent les trois mois. Face a ces délais, de plus en plus de
patients choisissent de se faire soigner a l'étranger ou les
procédures peuvent étre réalisées en quelques jours ou semaines.

La dimension économique

L'aspect financier constitue sans conteste l'un des moteurs
principaux du tourisme médical contemporain. Les écarts de
ptix pour des soins comparables peuvent étre vertigineux d'un
pays a l'autre, particulierement pour les actes non remboursés
ou partiellement couverts par les systémes d'assurance maladie
nationaux. La chirurgie dentaire en est un exemple frappant : le
cott d'un implant complet peut varier dans un rapport de un a
cing selon qu'il est réalisé en Suisse, en France ou en Hongrie.
Ces différences de cott, combinées a la qualité souvent
comparable des soins dans les pays d'accueil, créent une
véritable incitation économique pour les patients disposant
d'une certaine capacité financiére.
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Cette dynamique est renforcée par I'émergence d'une offre
packagée intégrant non seulement les soins médicaux
proprement dits, mais aussi l'hébergement, le transport et
parfois méme des activités touristiques. Certaines cliniques
spécialisées proposent désormais des forfaits "tout compris" qui
simplifient considérablement l'organisation du séjour médical a
l'étranger.

Les motivations psychosociales

Au-dela  des considérations purement médicales ou
économiques, le tourisme médical répond également a des
motivations plus subjectives mais non moins importantes. La
recherche de confidentialité apparait ainsi comme un facteur
croissant, particuliecrement pour des interventions sensibles sur
le plan social ou personnel. De nombreux patients optent pour
des soins a I'étranger précisément pour échapper au regard de
leur entourage ou de leurs collegues de travail, dans une quéte
d'anonymat que leur pays d'origine ne peut leur offrir.

Par ailleurs, certains patients percoivent les établissements
médicaux étrangers comme offrant une qualité de service
supérieure, avec des infrastructures plus modernes et un
personnel plus attentionné. Cette perception, bien que
subjective, influence significativement les choix de destination
médicale.

Les limites et les controverses

Le développement du tourisme médical ne va pas sans soulever
d'importantes questions. La qualité et la sécurité des soins
constituent une préoccupation majeure, particulicrement
lorsque les patients se rendent dans des pays ou les standards
médicaux et les mécanismes de controle different sensiblement
de ceux de leur pays d'origine. Les problémes de suivi post-
opératoire a distance, les difficultés linguistiques, ou encore les
recours limités en cas de complications posent des défis
importants.
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Sur un plan plus large, le tourisme médical interroge les inégalités
d'acces aux soins a l'échelle mondiale. D'un c6té, il permet a
certains patients d'accéder a des traitements autrement
inaccessibles ; de l'autre, il peut contribuer a creuser les disparités
en drainant les ressources médicales des pays d'accueil vers une
clientele étrangere aisée, au détriment des populations locales.
Vers une normalisation du tourisme médical ?

Le tourisme médical s'est imposé comme une réalité durable des
systemes de santé contemporains. Son développement refléte a
la fois les avancées de la globalisation dans le domaine médical
et les limites persistantes des systemes de santé nationaux. Alors
que cette pratique continue de croitre, elle appelle des réponses
coordonnées au niveau international pour en maximiser les
bénéfices tout en minimisant les risques potentiels. La question
n'est plus de savoir si le tourisme médical va se développer, mais
plutot comment l'encadrer pour en faire un véritable outil
d'amélioration de l'acces aux soins a I'échelle mondiale.
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Chapitre 1

Le tourisme médical
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre

1. Le tourisme médical n’est pas un accident de parcours,
mais une démarche planifiée pour obtenir des soins a
Pétranger, souvent pour des raisons de cott, de délais
ou de qualité percue.

2. Vous n’étes pas seuls. Des millions de patients
traversent les frontiéres pour se faire soigner. Les
motivations sont multiples : inaccessibilité locale, cotts
élevés, recherche de qualité ou discrétion.

3. Dans beaucoup de pays, la santé est un service payant,
concurrentiel, marchandisé. Attendez-vous a des
pratiques commerciales dans le soin... et a devoir faire
des choix éclairés comme un consommateur.

4. Aucun praticien ne vous garantit un résultat, méme si
vous avez payé. 1l s’engage a utiliser les bons moyens,
pas a garantir un effet parfait. Acceptez l'incertitude
médicale comme une réalité universelle.

et son corollaire :

5. Tout organisme, médecin, dentiste ou méme ancien
client qui vous affirme un résultat garanti a 100 % vous
ment. Tournez-lui le dos sans hésiter. En médecine, la
promesse de perfection est le signe d’une imposture.

6. Derriére un soin a Pétranger, il y a tout un réseau :
médecins, facilitateurs, commerciaux, chauffeurs,
traducteurs. Comprenez qui est rémunéré par qui, et qui
travaille pour vos intéréts réels.

15
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10.

11.

En tourisme médical, vous étes a la fois patient... et
client. Cela implique un rapport plus actif au soin : vous
avez le droit d’exiger, mais aussi le devoir de
comprendre ce que vous achetez.

Quand on paie de sa poche, on devient naturellement
plus exigeant. Mais attention a ne pas confondre soin
médical et prestation de luxe : les soins ne sont pas des
produits garantis.

La maniére dont on parle au médecin, dont on exprime
la douleur, ce qu’on attend d’un soin : tout cela est
culturel. Soyez clairs dans vos attentes, posez VvOs
limites, et exprimez vos priorités.

Ne supposez jamais que le médecin a compris votre
intention. Dites exactement ce que vous voulez (et ce
que vous ne voulez pas). Un bon accompagnement peut
éviter des erreurs irréversibles.

Le tourisme médical va vite : ce qui prendrait des mois
est fait en quelques jours. Prévoyez du repos, respectez
les consignes (pas de plage, pas de visites apres une
chirurgie), et n’écourtez pas votre séjour au risque de
compromettre le résultat.



Quand la santé n’est pas (toujours)

un droit — Regard depuis I'étranger

Un complément d’information pour nos amis frangais
Pendant longtemps, les Francais ont bénéficié d’un systeme de
santé percu comme 'un des plus protecteurs du monde :

Accessible, solidaire, largement remboursé. La santé, en France,
est pensée comme un droit fondamental — une conquéte sociale
inscrite dans les mentalités autant que dans les lois.

Mais dans un monde ou les modéles varient considérablement,
il est utile de prendre du recul et de comparer. Car dans la
majorité des pays, la santé est gérée différemment : comme un
service, organisé selon des logiques assurantielles et
concurrentielles, avec des colts qui peuvent surprendre les
patients francais.

1. Assurance santé: un choix individuel dans la
plupart des pays

En France, 'assurance maladie est publique, universelle, et
repose sur des cotisations prélevées automatiquement via
Iemploi. Une grande partie des soins est prise en charge par la
Sécurité sociale, complétée par les mutuelles.

En Suisse, a I'inverse, chaque résident doit choisir et payer lui-
méme son assurance santé. Il s’agit d’assurances privées,
régulées par I'Etat, mais concurrentielles. Chacun sélectionne sa
franchise annuelle (de 300 a 2 500 CHF) et son niveau de
couverture. Le principe est clair : plus la franchise est élevée, plus
la prime mensuelle est basse... mais plus le patient paiera de sa
poche avant d’étre remboursé.
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Les primes mensuelles varient fortement selon I'age, le canton,
le type de contrat et les options choisies. En moyenne, un adulte
paie entre 500 et 700 CHF par mois — soit environ 6 000 a 8
400 CHF par an, uniquement pour 'assurance de base. Et cette
base ne couvre pas tout.

2. Des soins non remboursés ou trés partiellement

Un patient francais s’attend a une prise en charge étendue :
généralistes, spécialistes, hospitalisation, maternité, imagerie,
médicaments, etc.

Mais dans de nombreux pays, certains soins ne sont pas couverts
du tout, ou le sont de maniere tres limitée.

Par exemple :

e Les soins dentaires sont tres peu pris en charge en
Suisse, sauf en cas d’accident ou de maladie systémique.

e [L’orthodontie, les soins esthétiques ou certaines
thérapies alternatives sont souvent a la charge du
patient, sauf assurance complémentaire spécifique.

e Des actes courants comme une couronne dentaire
peuvent couter plus de 1 200 CHF piece, sans
remboursement possible.

e Une simple consultation spécialisée peut dépasser 150
CHEF, et devra étre payée avant remboursement selon le
choix d’assurance.

3. Une médecine ouverte a la concurrence... et a la
communication

Un autre élément de décalage concerne la maniere dont les soins
médicaux sont promus.

En France, la publicité pour les actes médicaux est strictement
encadrée, voire interdite. Les médecins n’ont pas le droit de faire
de promotions ou de campagnes commerciales. Cest une
logique déontologique : la santé n’est pas un produit.
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Mais dans la plupart des pays, cette fronticre est moins marquée.

En Turquie, en Espagne, en Corée du Sud, aux Emirats, ou
méme en Allemagne, il est courant que :

e Des cliniques privées diffusent des annonces en ligne
ou 2 la radio,

e Des chirurgiens esthétiques soient actifs sur les réseaux
sociaux,

e Des forfaits soient proposés pour des soins médicaux
(implants, bilans, opérations...),

e Des influenceurs témoignent, en partenariat avec les
établissements.

Cela peut surprendre un patient frangais, mais ces pratiques ne
sont pas illégales a I’étranger. Elles font partie d’'un modéle plus
concurrentiel, dans lequel le patient est aussi un client, qui
compare, choisit, et parfois hésite.

4. Le systéme frangais : un modele généreux mais
sous tension

Les Francais bénéficient encore d’un systeme relativement
protecteutr, surtout lorsqu’on le compare a d’autres pays. Mais ce
modele montre ses limites :

e Les délais d’attente s’allongent (notamment pour les
spécialistes),

e Certaines zones rurales manquent de médecins,

e Le reste a charge augmente sur certains postes,

e La pression financiere sur la Sécurité sociale devient
structurelle.

Résultat : de plus en plus de Francais envisagent des solutions

alternatives, qu’il s’agisse de soins a I’étranger, d’assurance privée
complémentaire ou de médecine non conventionnelle.
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La santé n’est pas gérée de la méme manicre partout. Ce que les
Francgais considérent comme un droit quasi automatique est,
ailleurs, un service contractualisé, parfois colteux, souvent plus
rapide, mais aussi plus marchandisé.

Comprendre cette diversité de modéles est essentiel pour
naviguer dans le monde du tourisme médical. 1l ne s’agit pas
d’abandonner les principes francais, mais de reconnaitre que le
soin a un cout, que organisation différe, et que dans certains
contextes, partir se faire soigner ailleurs n’est pas une trahison,
mais une adaptation.

20



Soigner, ce n’est pas garantir -

L'obligation de moyens en médecine

Quand un patient part a ’étranger pour se faire soigner, il a
souvent une attente claire : que le traitement fonctionne. Que
lopération réussisse. Que le résultat corresponde aux
promesses, ou au moins a ce qu’il espere.

Mais il faut rappeler une vérité fondamentale, valable en France,
en Suisse, en Turquie, comme dans la quasi-totalité des pays : un
médecin n’a pas une obligation de résultat, mais une obligation
de moyens.

Qu’est-ce que cela signifie ?
Cela signifie que le soignant — médecin, chirurgien, dentiste,
anesthésiste — s’engage a :

e Mettre en ceuvre tous les moyens disponibles, adaptés a
la situation du patient,

e Agir selon les régles de Iart, c’est-a-dire conformément
aux connaissances médicales reconnues au moment de
Pacte,

e Informer le patient de maniere claire, loyale et compléte
sur les risques, les alternatives, les limites.

Mais il ne peut pas garantir I'issue du traitement.

Méme un acte simple, bien réalisé, peut ne pas donner le résultat
espéré.

La médecine n’est pas une science exacte

On aimerait croire que la médecine, comme les mathématiques,
offre des résultats prévisibles, stables, identiques pour tous. Mais
ce n’est pas le cas.
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La médecine est une science probabiliste, fondée sur
lobservation, 'expérience, les statistiques. Elle repose sur des
hypotheses, des essais, des adaptations. Elle s’exerce au cas par
cas.

Et c’est 1a que réside toute sa difficulté :

Chaque étre humain est unique. Chaque patient est une
combinaison spécifique.

Deux patients de méme age, méme sexe, méme pathologie, ne
réagiront pas forcément de la méme fagon :

e [L’un cicatrisera en trois jours, l'autre mettra trois
semaines.

e L’un supportera un implant dentaire sans probleme,
lautre développera une infection localisée.

e [L’un réagira bien a un traitement hormonal, Iautre
subira des effets secondaires invalidants.

Le corps humain est une variable vivante. Il n’existe pas de
copier-coller thérapeutique.

Et dans le tourisme médical ?
Ce principe est d’autant plus important quand on voyage pour
se faire soigner.

Car a Pattente médicale s’ajoute une attente logistique, culturelle,
financiere :

« J’ai pris Pavion, réservé 'hotel, payé le traitement... je veux
que ¢a marche. »

Mais la aussi, le praticien étranger n’est pas tenu a un résultat
garanti. Il est tenu :

e A la qualité des soins,
e A la transparence de I'information,
e Alasécurité des actes.
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Mais il ne peut pas s’engager sur la réussite.
Et cela vaut aussi pour les soins esthétiques ou dentaires :

e Une greffe capillaire peut prendre... ou pas.

e Des facettes dentaires peuvent provoquer une géne
d’élocution imprévisible.

e Une chirurgie plastique peut entrainer une asymétrie
non désirée.

Et ¢’il y a un probléeme ?

Sile résultat est objectivement décevant et que la prise en charge
a été fautive (erreur manifeste, matériel inadapté, défaut
d’information), la responsabilité du professionnel peut étre
engagée.

Mais dans la grande majorité des cas, il ne s’agit ni de faute, ni
d’arnaque, mais simplement de limite médicale.

D’ou 'importance, avant de partir :

e De poser toutes les questions utiles,
e De demander un plan de traitement clair,
e Dr’étre informé sur les probabilités, pas les garanties,

e Lt de se laisser le temps d’'un second avis, parfois
salutaire.

Ce que le médecin doit Ce qu’il ne peut pas garantir

Mettre en ceuvre les moyens
adaptés

Le succes 2 100 % du traitement

|Respecter les bonnes pratiques” I’absence totale d’effet secondaire |

Une transformation immédiate et

Informer loyalement .
parfaite

| Adapter le soin au patient || Un résultat identique pour tous |
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Soigner, ce n’est pas livrer un

produit fini.

C’est accompagner, intervenir, observer, ajuster. C’est faire le
mieux possible, dans un cadre complexe, avec un corps humain
qui a ses propres lois.

Dans le contexte du tourisme médical, ou les attentes sont
parfois tres élevées, cette réalité mérite d’étre dite clairement.
Pour que les patients puissent faire un choix éclairé — et que leur
confiance repose sur des faits, pas des promesses.

L’écosystéme du tourisme médical
Qui fait quoi, et pour qui ?

Derriére chaque patient qui part se faire soigner a ’étranger, il y
a un petit monde. Un écosystéme avec ses acteurs bien identifiés,
ses roles flous, ses intéréts parfois divergents — et ses zones
grises. Le comprendre, c’est déja éviter de se faire avoir.

Les patients
Tout commence par eux. Ce sont eux qui cherchent, qui
comparent, qui franchissent les frontiéres.

Certains sont jeunes, connectés, informés. D’autres sont agés,
vulnérables, perdus dans le jargon médical.

Ils viennent pour des soins dentaires, une FIV, une chirurgie de
la cataracte ou une greffe capillaire. Parfois pour survivre,
souvent pour améliorer leur qualité de vie, de leur apparence ou
de leur confort.

Ce ne sont pas des touristes par hasard : ils ont un objectif, un
délai, un budget. Et souvent, ils espérent plus qu’un soin : un
soulagement.
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Les commerciaux des cliniques

Certains se présentent comme tels : commerciaux, conseillers,
responsables clientele. Ils envoient des brochures, répondent
aux demandes, fixent des rendez-vous. Ils parlent couramment
trois langues, sont disponibles par WhatsApp et connaissent les
délais d’attente mieux que les médecins eux-mémes.

Mais d’autres sont plus discrets. Ce sont des anciens patients qui
ont "adoré Pexpérience” et qui « connaissent quelqu’un » a la
clinique. Ils racontent leur parcours, montrent leurs photos
avant/apres, et finissent par proposer de mettre en contact —
avec, en coulisses, une commission négociée.

Dans les deux cas, ils orientent. Vers une clinique, une solution,
un devis. Ce ne sont pas forcément les plus compétents qui
paient le mieux, mais ceux qui rémuneérent pour les renvois.

Les facilitateurs

IIs jouent un role clé. Ce ne sont pas des médecins, mais ils
organisent tout. Ils connaissent les cliniques, les chirurgiens, les
hoétels, les chauffeurs, les procédures administratives. Ils
traduisent, rassurent, accompagnent.

La différence avec les commerciaux ? Les facilitateurs ne
travaillent pas pour une seule clinique. Ils ont un portefeuille de
partenaires. Ils comparent, sélectionnent, négocient. Et quand
ils sont bons, ils savent dire non.

e Non a une clinique qui veut pousser une intervention
inutile.

e Non a un patient qui veut tout en urgence.

e Non a un chirurgien qui opére plus vite que son ombre.

Un bon facilitateur, c’est un chef d’orchestre. Un mauvais, c’est
un revendeur déguisé.
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Les prestataires de soins

Ils sont le cceur du systeme. Ce sont eux qui soignent, qui
operent, qui suivent. Ils peuvent exercer dans un simple cabinet
de quartier, une clinique spécialisée ou un hopital géant avec vue
sur lac et majordome en blouse blanche.

Certains sont excellents. D’autres sont... rentables.

Les patients, eux, n’ont pas toujours les moyens de faire la
différence. Une salle d’attente moderne, un site web bien fait, et
tout semble rassurant. Mais qui controle la qualité réelle des
soins ? Qui vérifie ’hygicne, la tracabilité, les compétences ? Peu
de monde.

En Suisse, la réglementation est sévere. En France, elle dépend
du statut (conventionné ou non, public ou privé). Ailleurs, tout
peut se jouer dans 'opacité.

Les services annexes
1ls sont rarement visibles, mais toujours indispensables :

e Les transporteurs, qui vont chercher les patients a
Paéroport, les emmenent a la clinique, les raménent avec
précaution apres lintervention.

e Les hotels, qui adaptent parfois les chambres (lit
médicalisé, ascenseur large, repas adaptés).

o lLes traducteurs médicaux, les assureurs, les
blanchisseries, les cuisiniers, les infirmieres 2
domicile. ..

Sans eux, rien ne fonctionne. Mais eux aussi peuvent étre choisis
pour de mauvaises raisons : le prix, la commission, la proximité,
pas toujours la qualité.

Le tourisme médical, ce n’est pas une rencontre entre un malade

et un médecin. C’est une chaine. Et dans cette chaine, chaque
maillon peut tirer dans un sens différent :
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® Le patient veut guérir.

e Le commercial veut vendre.

e Le facilitateur veut fidéliser client et établissement de
soins

e La clinique veut remplir ses blocs opératoires.

e Etles services autour veulent leur part du gateau.

Dans ce systéme, il faut savoir a qui on parle. Et surtout : qui
paie qui.

Deux exemples de parcours :

Claire, 39 ans, vit a Lyon. Elle a les dents du haut abimées par
des composites anciens et quelques décolorations. Son dentiste
lui propose un traitement de reconstruction globale par 8
couronnes céramiques sur les dents naturelles : 8 800 €, sans
remboursement possible.

Elle se dit qu’il y a sGrement moins cher ailleurs. Sur Instagram,
elle tombe sur une vidéo « avant/aprés » d’une influenceuse en
Turquie.

Parcours 1 — En direct, avec Google et du courage
La recherche

Claire tape « couronnes dentaires Turquie prix ». Résultat : une
pluie de cliniques avec des noms qui se ressemblent toutes —
SmileCity, DentalStar, EstheSmile, etc.

Sur un site, on lui promet :

« 8 couronnes E-max — 1 200 € tout compris. Hotel 5 étoiles et
transfert offert. Résultat garanti. »

Elle envoie un mail. Trois heures plus tard, un conseiller la
contacte par WhatsApp. 1l parle francais, envoie des vidéos de
patientes ravies et lui propose un devis ! Il lui explique que pour
avoir une belle bouche il faut couronner toutes les dents !
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e 24 couronnes E-max sur dents naturelles
e Taillage des dents

o Anesthésie locale

e 5 nuits d’hotel

o Transferts

— Prix total : 3.800,00 €

Claire hésite. Mais face au prix francais, elle réserve un vol (180
€), paie 200 € d’acompte, et boucle sa valise.

La clinique express

Arrivée a Istanbul. Chauffeur, pancarte avec son nom. Hobtel
correct, salle de bain un peu vieillotte.

Des le lendemain, direction la clinique. Claire est prise en charge
rapidement. Le "docteur" ne patle pas francais, linterprete
semble improvisée. Consultation de 5 minutes.

« On commence maintenant ? » demande-t-on.

Claire n’a pas vraiment le temps de réfléchir. On lui lime les
dents. Fort.

Elle découvre plus tard que ses dents sont désormais des
moignons, enticrement dépendants des couronnes.

Deux jours plus tard, elle revient pour essayage. Les couronnes
sont jolies. Elle n’a pas mal. Mais elle ne comprend pas grand-
chose a ce qu’on lui dit.

Retour en France

Le résultat est visuellement bon, un peu trop blanc. Mais une
géne apparait a la mastication. Et quand méme une douleur sur
une dent persiste et diffuse dans la machoire. Elle se rend chez
un dentiste francais !
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Son dentiste francais grince des dents :

« Ce genre de traitement irréversible, il y a un défaut d’occlusion
qu’il va falloir rattraper — en espérant que les couronnes tiennent
le coup. Par contre pour la douleur une dent doit étre dévitalisée,
et cela a un colt »

Claire repart frustrée. Elle ne peut plus revenir en arricre.

Parcours 2 — Accompagnée par un facilitateur sérieux

La rencontre préalable

Claire entend patler d’un facilitateur spécialisé, basé en Suisse.
Elle prend rendez-vous en visio. L’entretien est long, précis. 11
Pécoute. 1l lui explique les risques d’un taillage agressif, mais
aussi qu’il faut garder le plus possible de dents intacts.

1l exige un panoramique et des photos intra-buccales.

11 lui propose d’obtenir plusieurs devis de plusieurs cliniques a
Antalya avec laquelle il travaille régulicrement et dont il connait
le personnel

Avant le départ

Claire recoit un plan de traitement précis, avec devis, délais,
composition des matériaux.

8 couronnes E-max (marque Ivoclar) sur dents naturelles, sans

dévitalisation avec option de modification du plan sur place.
— Cott : 2 300 € tout compris

29



Sur place

L’accueil est professionnel. Une interprete est présente du début
a la fin. La premicre consultation dure une heure. Apres une
nouvelle radio, La dentiste lui explique que pour I'une de ses
dents, il serait raisonnable de faire un « traitement de racine ». il
faut prévoir 200,00 euros supplémentaires

Claire revient deux fols en quatre jours : essayage, ajustements,
pose finale. Elle sent que ses dents sont alignées parfaitement.
La clinique lui remet un dossier médical, une radio finale et un
certificat de garantie sur les matériaux.

Retour et suivi
Aucun souci. Pas de géne. Pas de douleur. Elle envoie un selfie

au facilitateur, qui lui répond : « Ravie que vous soyez satisfaite.
Je reste a disposition en cas de besoin. »
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Patient ou client ? Une distinction

encore taboue

Dans un hépital public frangais, le mot « client » ferait presque
scandale. On soigne des patients, pas des consommateurs. Le
vocabulaire est empreint d’une éthique humaniste : on accueille,
on accompagne, on prend en charge.

Mais dans un contexte de tourisme médical, et plus largement
dans la médecine privée internationale, le mot client s’impose,
de fait. Et il interroge.

e Une fronticre de plus en plus floue
e (Qu’est-ce qui distingue un patient d’un client ?
e Quelques éléments de définition peuvent aider :

Vient chercher un soin, une

Achéte une prestation choisie

expertise
Accepte un cadre médical parfois || S’attend a des options, de la
contraint flexibilité
Subit patfois 'urgence Planifie, compare, sélectionne
p g >

. . , Est traité en fonction de son
Est traité en fonction de son état

choix
Est protégé par un cadre Est couvert par une relation
déontologique contractuelle

Dans les faits, un patient en tourisme médical coche les deux
colonnes a la fois.

11 veut étre soigné avec compétence, mais il paie lui-méme.

Il accepte le diagnostic, mais il a choisi son praticien, sa clinique,
son pays.
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Il attend un suivi médical, mais aussi un service 2 la hauteur du
prix affiché.

Le malaise des professionnels de santé

De nombreux soignants — notamment ceux issus de systémes
publics ou fortement régulés comme en France ou en Belgique
— sont mal a P'aise avec la logique marchande. Ils n’aiment pas
qu’on parle de clients, de forfaits, d’expérience utilisateur.

Et pourtant, dans une clinique privée turque, suisse, ou émiratie,
la concurrence existe, les comparateurs en ligne aussi, les avis
clients circulent.

Certains praticiens ont adapté leur communication, leur
présentation, leur posture.

Drautres préférent rester « a Pancienne », mais s’exposent alors
a un décalage de perception.

Car un patient qui paie 6 000 euros pour un sourire attend un
résultat... mais aussi un accueil, une ponctualité, un effort de
pédagogie.

1l ne veut pas « subir » le soin. Il veut y participer, voire le piloter.

Les risques d’un glissement mal géré
Ce glissement du patient vers le client pose plusieurs risques :

e Meédical : le patient-client peut vouloir forcer la main au
praticien (« je veux 20 facettes »), au détriment du bon
sens thérapeutique.

e Ethique : la tentation de répondre a la demande, méme
inadaptée, peut nuire a la qualité du soin.

e Psychologique : le patient peut vivre un échec
thérapeutique non pas comme un aléa, mais comme une
"non-conformité du produit", ce qui alimente
frustration, mécontentement, voire litige.

32



Vers un équilibre possible

La question n’est pas de choisir un camp. Le patient
d’aujourd’hui veut étre informé, impliqué, respecté — et il paie
pour cela.

11 est légitime qu’il attende une qualité de service, une écoute,
une disponibilité.

Mais cela ne doit jamais faire oublier que le soin reste un acte
médical, soumis a des limites biologiques, techniques, humaines.

L’enjeu, pour les praticiens et les facilitateurs du tourisme
médical, est donc de gérer la relation hybride :

e En respectant la dignité du patient,

e  En valorisant la clarté contractuelle du client,

e Sans céder a la marchandisation excessive, ni au
paternalisme médical d’un autre temps.

Oui, dans le tourisme meédical, le patient paie. Oui, il
choisit. Oui, il compare.

Mais non, il ne peut pas tout acheter : ni une garantie de résultat,
ni une promesse absolue de perfection et cela est valable pour
toute pratique médicale.

11 faut accepter cette tension, la nommer, ’encadrer.

Et comprendre que dans cette nouvelle géographie des soins,

Ihumanité du geste reste la seule constante. Que l'on soit
médecin, client... ou simplement humain.
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Qui paie... exige — Le paradoxe du
patient-payeur

Le tourisme médical n’est pas seulement un déplacement
géographique. C’est aussi un changement de posture du patient.
Lorsqu’un soin est réalisé a I’étranger et payé directement par le
patient, la relation au soin se transforme profondément. Ce n’est
plus un acte pris en charge dans un circuit opaque, c’est une
prestation choisie, achetée, parfois comparée — avec attentes
explicites en retour.

Et C’est 1a que nait un paradoxe :

Plus le patient paie de sa poche, plus il devient exigeant.
Meéme... §’il paie moins cher qu’a domicile.

Le grand flou des soins remboursés

Dans un systeme comme celui de la France, ou la majorité des
soins sont remboursés ou partiellement pris en charge par la
Sécurité sociale et les mutuelles, le patient voit rarement passer
la facture réelle.

Prenons 'exemple d’une prothése de genou réalisée en clinique
conventionnée :

Le cout total réel de lintervention (chirurgie, hospitalisation,
matériel, soins post-opératoires) dépasse souvent 10 000 a 12
000 €.

e LaSécurité sociale en rembourse la majeure partie
directement a I’établissement.

e Lamutuelle prend en charge une autre partie
(honoraires, chambre individuelle, dépassements...).

Au final, le patient paie quelques centaines d’euros, voire rien du
tout.
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Mais que sait-il vraiment ?

e Connalit-il le cott exact de I'implant orthopédique ?
e Sait-il ce que représente Iacte chirurgical en lui-méme ?
e Peut-il distinguer les frais médicaux des frais hoteliers ?

e Estil informé dela marge ou des cotts réels du
prestataire ?

Souvent, non.

Parce que tout est pris en charge en amont, fragmenté sur
plusieurs acteurs, et présenté sous forme de “prise en charge
globale”, le patient ne percoit pas la valeur réelle de ce qu’il
recoit. Il ne pose pas de questions sur les tarifs, car il n’a pas a
sortir 1a totalité de la somme, immédiatement, et en conscience.

Dans le cadre du tourisme médical
Le patient paie directement la clinique, souvent avant ou juste
apres lacte.

Prenons la méme intervention

Prenons maintenant une prothese de genou posée en Turquie,
dans une grande clinique privée reconnue comme MedicalPark
Hospital, via le circuit international :

Le cott total annoncé au patient est d’environ 6 500 a 9 000 €,
selon la marque de la prothese, la durée d’hospitalisation et les
soins post-opératoires inclus.

Le paiement est immédiat, intégral, et effectué avant
l'intervention, généralement en une seule fois, souvent par
virement, carte bancaire ou mieux encore cash.

Il n’y apas dintermédiaire public (ni sécurité sociale, ni

mutuelle). Le patient est face a une facture globale, contractuelle,
qu’il doit valider en connaissance de cause.
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Mais cette transparence n’est pas sans conséquence :

e  Le patient voit clairement le cott total du traitement : il
ne peut pas l'ignorer.

e Il esten position de demander des précisions : sur le
prix de la prothése, la qualité du matériel, les honoraires
médicaux, les services inclus.

e Il peut négocier, comparer, choisir.

e Il s’approprie pleinement son parcours de soin, car il en
est le payeur direct.

Ce paiement direct, parfois per¢u comme un frein, devient ici un
levier de compréhension, de controle et d’autonomie.
Le patientne paie pas moins pour étre soigné — il paie
différemment. Bt en assumant cette responsabilité, il
devient acteur, non simple usager.

Cela se traduit par des attentes supplémentaires :

o Confort de I’accueil : voiture avec chauffeur, hotel 4%,
traducteur dédié

e Transparence de 'information : devis détaillé, plan de
traitement chiffré

e Qualité percue du service : écoute, délai, sourire,
propreté, design

e Rapidité d’exécution : le soin doit étre "efficace et sans
perte de temps"

Autrement dit : le soin est évalué comme un service marchand.

Avec tout ce que cela implique en termes de rapport a la qualité,
a 'image et a la satisfaction.
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En Suisse : prix plus élevé, attente plus tolérante ?
Paradoxalement, le méme patient recevant un soin équivalent en
Suisse, d’'un montant de 25 000 € pris en charge partiellement
par une caisse maladie, aura tendance a accepter davantage de
contraintes :

o Délais d’attente,

e Horaires rigides,

e Langage plus technique,

e (Cadre moins personnalisé.

Pourquoi ? Parce que la facture lui est souvent médiée par
l'assurance. Et ce qu’il paie de sa poche est dilué dans une prime

mensuelle ou une franchise annuelle.

11 n'identifie plus clairement la valeur du soin, donc il n’en attend
pas le méme niveau d’expérience globale.

Ce paradoxe est au cceur du tourisme médical moderne :

Moins le soin est cher, plus le patient le paie en direct... et plus
il attend en retour.

Non pas seulement de la qualité clinique, mais aussi du confort,
de la clarté, du soin apporté a 'expérience.

Cela ne signifie pas que les patients deviennent capricieux.
Cela montre simplement que payer de sa poche rétablit une
conscience aigué de la valeur des soins, ce qui oblige les

prestataires a repenser non seulement le geste médical, mais tout
ce qui 'entoure.
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La relation médecin-patient en
contexte international

Un patient francais qui consulte son généraliste habituel ne se
pose pas beaucoup de questions sur la maniere d’étre recu. 1l
connait le systeme, partage la langue et les codes. Le médecin,
lui, travaille majoritairement avec une population qu’il connait :

o Locale,
e Culturellement homogéne,
e  Familiere des usages.

Mais dans le cadre du tourisme médical, la relation médecin-
patient prend une toute autre dimension :

Le praticien ne soigne plus une population donnée, il soigne une
mosaique de culture.

Le choc discret des attentes culturelles

Un patient suisse, un patient chinois, un patient arabe ou un
patient francais ne se présentent pas de la méme maniére en
consultation.

e Certains attendent un discours trés technique et direct.

e Drautres veulent du temps, de I’écoute, une approche
globale.

e Certains posent dix questions en prenant des notes.

e Drautres n’osent pas interrompre ni méme formuler
leur géne.
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Et face a cela, le médecin en contexte international doit
s’adapter :

e A la langue, souvent via interpréte, aux attentes
culturelles, religieuses, émotionnelles,

e Aux différences dans la perception de la douleur, du
corps, du risque, du silence.

Cela ne va pas de soi. C’est un métier en soi. Et cela demande
de I'expérience, de la souplesse, de la patience.

Le médecin local, en terrain familier

Le médecin dans son cabinet en France, en Suisse ou ailleurs
recoit souvent des patients qu’il comprend d’instinct. Il connait
les références, les tabous, les craintes communes. Il peut deviner
ce qui est implicite. 1l parle le méme « langage social ».

Dans le tourisme médical, rien ne peut étre supposé. Tout doit
étre exprimé clairement.

Un patient plus actif, mais aussi plus responsable
Le patient qui part se faire soigner a ’étranger doit comprendre
que :

e Le médecin ne devine pas ce quil n’exprime pas,

e La culture du soin peut différer, méme si les standards
médicaux sont respectés,

e Laclarté de la demande est essentielle.

II ne <sagit pas d’imposer son référentiel culturel, mais
d’expliquer :

e Ce qull attend du traitement,

e Ce qulil refuse,

e Ce qui le met mal a laise,

e Et ce quil considére comme prioritaire (douleur,
esthétique, fonctionnalité...).
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Exemple : un patient francais demandera a « refaire son sourire
» en pensant a 8 couronnes. Le praticien turc, habitué aux
demandes tres esthétiques de patients du Golfe, proposera
d’emblée 20 facettes.

Si le patient ne précise pas son intention, il risque de sortir avec
un traitement plus large que prévu.

Une relation asymétrique a équilibrer
11 existe aussi une barriére naturelle :

e Le patient est en terrain inconnu, parfois stressé,
e Le médecin est chez lui, dans sa clinique, a son rythme.

Mais c’est aussi au patient de poser un cadre :

e DPoser des questions,

e Reformuler ce qu’il a compris,

e Demander un temps de réflexion,

e Signaler il ne comprend pas ou s’il n’est pas a l'aise.

Cela ne remet pas en cause la compétence du soignant, cela
renforce la qualité de la relation thérapeutique.

Dans le tourisme médical, la qualité du soin dépend aussi de la
qualité du dialogue.

Et dans un contexte multiculturel, il n’y a pas de place pour les
non-dits.

Le médecin, s’il est expérimenté, saura s’adapter.

Mais c’est au patient d’exprimer ses attentes, ses limites, ses
priorités.

Car plus on vient de loin pour se faire soigner, moins il faut
laisser de place au malentendu.
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Quelques différences culturelles fréquentes dans la relation

soignant-soigné. (a titre d’illustration et de fagon relativement
grossicre )

Origine Rapport au |Expression de Attente
culturelle médecin la douleur typique
Explications
Plutot égalitaire L s
. LC8 ’ Verbale, détaillées,
Frangaise questionnement , oy
. mesurée validation par
actif .
dialogue
Efficacité,
Suisse Respectueuse Rarement ponctualité,
alémanique mais directe exagérée rigueur
technique
. Résultat
Moyen- . Parfois L.
: Trés respectueus, esthétique
Orient . . fortement .. b
voire soumis o visible, prise en
(GCC) exprimée
charge globale
. . Tres réservée ., Traitement
Chine / Asie . || Peu verbalisée, . B
, peu de questions rapide, résultats
de ’Est , contenue .
posées visibles
L Soin global
. Médecin percu global,
Afrique v Souvent forte explication
comme figure .. ..,
francophone R o) verbalisation || orale, proximité
d’autorité .
humaine
USA / . .. .. || Dédramatisée Expérience
Tres participatif, . ) .,
Canada P . mais signalée || personnalisée,
orienté choix . .
anglophone clairement contrat clair
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Bien formuler sa demande en tant que patient international
Voici quelques conseils simples, mais essentiels, pour les
patients qui consultent a I’étranger :

Avant la consultation

Préparez vos antécédents médicaux (en anglais ou dans
la langue du pays)

Ayez vos radios, ordonnances ou bilans a jour

Notez ce que vous attendez, ce que vous redoutez, et
ce que vous ne voulez pas

Pendant la consultation

N —

Demandez une traduction si nécessaire

Reformulez ce que vous avez compris : « Done st j'ai
bien compris vous proposey 8 couronnes et pas
d’implant ? »

Posez les questions qui vous semblent « bétes » : elles
ne le sont jamais

N’hésitez pas a dire « Je préfére véfléchir » avant
d’accepter un soin immédiat

Aprés la consultation
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Demandez un plan écrit, idéalement en francais ou en
anglais

Véritiez les délais, les phases, les cotts

Evitez de décider sous pression ou dans ’émotion



Entre attentes floues et

malentendus évitables

Dans le tourisme médical, les malentendus ne viennent pas
toujours de la médecine elle-méme. Ils naissent souvent dans
I'intervalle entre ce que le patient pense avoir demandé... et ce
que le médecin a compris.

Et lorsque ces deux visions ne se croisent pas, le résultat peut
étre frustrant, couteux, voire irréversible.

Le surtraitement par exces d’interprétation
Un exemple classique :

Un patient demande a « refaire ses dents du haut », pensant a
quelques couronnes. Le praticien, habitué a des demandes tres
esthétiques, propose 16 facettes céramiques, avec taille des
dents. Le patient, mal informé et flatté par la promesse du
"sourire hollywoodien", accepte.

Résultat :

e Un traitement bien plus lourd que nécessaire,
o Des dents saines taillées,

e Un cout plus élevé,

e Une géne post-traitement non anticipée.

Et surtout, une incompréhension de départ : le praticien pensait

répondre a un désir implicite d’esthétique compleéte, alors que le
patient voulait juste "tépater quelques dents visibles".
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Le sous-entendu culturel mal interprété
Dans certaines cultures, on ne dit pas "non" frontalement.

Dans d’autres, on ne remet pas en cause I'avis du médecin.

Dans d’autres encore, on considére que le prix élevé garantit
forcément le résultat.

Ces biais culturels peuvent fausser la communication.

Un patient peut dire "c’est bon" pour ne pas perdre la face, alors
qu’il n’a pas compris le traitement proposé.

Un autre peut penser qu’un devis "tout compris" inclut un suivi
illimité — alors que ce n’est pas le cas.

Le litige évitable
De nombreux litiges en tourisme médical ne sont pas liés a une
faute médicale... mais a :

e Un manque de clarté dans les explications,

o Des attentes irréalistes non recadrées,

e Une langue mal maitrisée des deux cotés,

e Un plan de traitement modifié sans consentement réel.

Dans un pays étranger, le patient est en position de
vulnérabilité : il veut que ¢a marche, il ne veut pas offenser, il a
parfois investi beaucoup. Cela l'expose a des décisions

précipitées.

Le réle essentiel du facilitateur : traducteur... de bien plus que
des mots

Un bon facilitateur médical n’est pas seulement la pour organiser
les rendez-vous ou réserver ’hotel.

1l est un pont culturel entre deux univers
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. . Ce que le médecin peut
Ce que le patient pense dire
comprendre

« Je veux refaire mes dents du
haut »

« Il veut un sourire complet, 16
facettes »

«Je ne veux pas d’intervention
lourde »

« Il accepte une chirurgie
modérée »

« Je veux étre str que ¢a marche
»

« Il exige un résultat garanti »

Le facilitateur traduit ’intention, pas seulement les mots.
11 reformule, il temporise, il pose les bonnes questions. 11 aide a
formuler un vrai consentement éclairé, a éviter les malentendus
coulteux, et 2 maintenir une relation de confiance.

La clé : nommer clairement ses priorités
Le patient doit apprendre a dire :

« Je viens pour réparer, pas transformer. »

«Je veux comprendre ce que vous allez faire avant d’accepter. »
« Je veux un résultat naturel, pas forcément parfait. »

« Je préfére un traitement conservateur, méme si le résultat est
un peu moins visible. »

Et il doit étre aidé pour cela. Par un accompagnant, par une
interpréte formée, ou par un facilitateur habitué a ces écarts de
culture.

Dans le tourisme médical, ce ne sont pas les compétences qui
manquent. Ce sont parfois les conditions pour que le soin se

déroule avec une pleine compréhension mutuelle.

Et dans cette zone grise entre langues, attentes et sensibilités, le
réle du facilitateur est plus crucial que jamais.

Car a Iéchelle d’un sourire, d’un visage ou d’un corps, ce qu’on
croit avoir dit peut tout changer.
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Le temps compressé — Quand

I’efficacité rime avec intensité

Dans le tourisme médical, le temps est une ressource a la fois
précieuse et contrainte. Parce que 'on a acheté un billet d’avion,
réservé des nuits d’hotel, et prévu quelques jours de congé, on
espere optimiser son séjour. Mais la réalité des soins médicaux,
méme bien organisés, ne se plie pas toujours aux agendas
personnels.

Ce qui prend six mois peut étre fait en six jours

Un des atouts majeurs du tourisme médical est la rapidité
d’exécution. Des traitements qui nécessiteraient plusieurs mois
dans un parcours classique (consultations espacées, temps
d’attente, délais de remboursement) peuvent étre réalisés en
quelques jours a I’étranger. Cela séduit les patients venus de loin,
les actifs, ou ceux qui souhaitent aller a essentiel.

Mais si certains gerent parfaitement cette intensité, d’autres
ressentent davantage la fatigue. Ce qui est médicalement faisable
en un temps court peut parfois générer un sentiment de
saturation physique ou émotionnelle, surtout si plusieurs soins
sont concentrés sur une méme période.

Les anesthésies, extractions, consultations et soins post-
opératoires peuvent s’enchainer. Et le corps ne réagit pas
toujours de manicre uniforme : ce qui est bien toléré par un
patient peut provoquer chez un autre un besoin de repos plus
marqué.

46



Une vigilance partagée : patients et équipes médicales

Les équipes médicales sur place sont en général bien conscientes
de ce phénomene. Elles connaissent les rythmes de
récupération, proposent des conseils adaptés, et ajustent les
protocoles en fonction de ’état du patient, de son age, de sa
condition physique... et parfois aussi de sa culture : certaines
populations réclament davantage de repos, d’autres s'imposent
des rythmes plus soutenus.

Mais encore faut-il écouter ces recommandations. Certains
patients veulent "rentrer vite", "gagner du temps", "faire d’'une
pierre deux coups"... et passent a coté d’un conseil avisé : rester
un jour de plus, reporter un geste, éviter un retour trop hatif.

Le soin est rapide, certes. Mais la récupération reste une étape a
part enticre.

L’illusion du "tourisme en paralléle"

L’un des malentendus les plus fréquents vient de I'idée que I'on
pourra combiner soins et tourisme. L’espoir d’une visite
culturelle entre deux rendez-vous, ou d’un bain de soleil apres
une intervention.

Or, dans bien des cas, cela n’est ni réaliste, ni recommandé.

Apres une greffe capillaire : pas de baignade, pas d’exposition au
soleil, pas de poussicre.

Apres une chirurgie esthétique : repos, hydratation, port de
vétements spécifiques.

Aprés des soins dentaires lourds : alimentation adaptée, éviter
les efforts, surveiller les signes inflammatoires.

Vouloir concilier soins et vacances est une tentation naturelle,
mais dans les faits, il vaut mieux considérer le voyage comme
enticrement dédié a la santé, quitte a prolonger le séjour apres la
convalescence si ’on souhaite visiter le pays.
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Les vols : quand le gain financier pése sur le confort

Autre élément sous-estimé : les horaires de vols. Pour
économiser, beaucoup de patients choisissent des trajets avec
des départs trés tot ou des arrivées tres tard. Cela génére une
fatigue accumulée, un manque de sommeil, une tension inutile a
la veille d’un soin.

De méme, repartir juste aprés une intervention, sans une nuit
d’observation ou de récupération, peut exposer a des effets
secondaires en vol : inconfort, douleurs, stress, voire
complications mineures sans possibilité de recours immédiat.

C’est pourquoi il est fortement conseillé de :

e  Arriver la veille des premiers soins, pour s’acclimater,

e Prévoir une a deux nuits de repos apres lintervention,

e Tviter les vols aux horaires extrémes, méme si cela
coute un peu plus cher.

e Ne pas consommer d’alcool durant le vol et a 'arrivée

Ces marges de sécurité améliorent non seulement le confort du
patient, mais aussi I'efficacité des soins.

Le cas des greffes capillaires : une legon apprise

Lorsque j’ai commencé a collaborer avec certaines cliniques
capillaires, les séjours proposés aux patients étrangers incluaient
deux nuits sur place. Cela supposait :

e  Une arrivée en soirée,
e Une opération le lendemain matin,
e Un départ le surlendemain.

En théorie, cela fonctionnait. En pratique, c’était trop court.
Trop d’allers-retours, pas assez de repos, aucune marge en cas
d’'imprévu. Aujourd’hui, je recommande au minimum trois
nuits, souvent quatre ou cing.

Ce temps supplémentaire permet non seulement un meilleur
suivi, mais aussi un dialogue plus détendu avec I’équipe, et un
vrai moment de repos.
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Le soin se termine... mais le corps continue

Enfin, il faut garder a Pesprit que le corps n’est pas un agenda
électronique. Ce n’est pas parce qu’un traitement est terminé que
Porganisme a tout intégré.

La cicatrisation, Il'adaptation, les réactions physiologiques
peuvent s’étaler sur plusieurs jours, voire semaines. 1l est donc
prudent, au retour, de ne pas reprendre immédiatement ses
activités professionnelles ou sociales. Se laisser deux ou trois
jours de latence peut faire toute la différence dans la qualité de
récupération.
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Chapitre 2

Le réle du Facilitateur
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre

1. Le facilitateur est un professionnel pivot qui
organise, sécurise et éclaire le parcours médical a
Pétranger — sans jamais se substituer au médecin.

2. 1l ne vend pas de soins, il coordonne : cliniques,
patients, interprétes, transferts, hébergements. .. en
tenant compte des différences culturelles,
logistiques et médicales.

3. 1I doit étre indépendant, transparent sur ses
commissions, et guidé par I'intérét du patient avant
tout.

4. Un bon facilitateur dit parfois non : a une clinique
douteuse, 2 une demande irréaliste, ou a un
calendrier trop serré.

5. Un mauvais facilitateur est un rabatteur : motivé
par ses commissions, il minimise les risques et vend
des illusions.

6. Le facilitateur ne promet jamais de miracle. Il
encadre, filtre, temporise, et surtout, il ne remplace
ni le diagnostic ni la décision médicale.

7. Dans un secteur ou les promesses pullulent, il reste

le chainon humain entre la complexité des soins et
la réalité du patient.
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Le facilitateur en tourisme médical
— Un réle mal compris
Ce qu’il est

Le facilitateur en tourisme médical est un professionnel
indépendant ou une structure spécialisée qui accompagne les
patients dans leur parcours de soins a I’étranger.

Son réle est d’interfacer intelligemment entre les attentes d’un
patient souvent non-médecin, les réalités cliniques, les pratiques
locales, les différences culturelles et linguistiques, et enfin la
logistique du séjour.

1l agit comme intermédiaire éclairé, parfois comme agent de
liaison entre plusieurs acteurs : le patient, le(s) médecin(s), la
clinique, les assurances, les interprétes, les hébergements ou les
transporteurs.

Un bon facilitateur :

e Comprend les enjeux médicaux, sans se substituer au
corps médical.

e DPose les bonnes questions aux patients comme aux
praticiens.

e Connalit les cliniques partenaires, pas seulement sur leur
plaquette marketing, mais a travers des visites, des
audits, et des retours réels de patients.

e Suit les évolutions du marché, le turn-over des équipes
médicales, la réputation fluctuante des établissements.

e Prépare le patient a la réalité, pas a un fantasme.

e Informe, éclaire, traduit, organise, mais surtout ne
promet jamais de miracle.
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Le facilitateur est, dans le meilleur des cas, un garant éthique du
parcours, un filtre critique, un gardien du bon sens. II doit
pouvoir dire non, refuser un dossier mal engagé, réorienter vers
un praticien local, ou méme conseiller de différer un projet.

Ce qu’il n’est pas
A Pinverse, un facilitateur n’est pas :

e Un rabatteur a la commission : ce profil pullule sur les
réseaux sociaux, dans les groupes Facebook, TikTok ou
WhatsApp. 1l se fait passer pour un ancien patient ravi,
mais agit en réalit¢é comme un agent commercial
déguisé.

e Un médecin : il ne diagnostique pas, ne valide pas une
indication, ne choisit pas une technique opératoire.

e  Un prestataire de tourisme classique : méme si certains
services logistiques (vols, transferts, hotel) sont
proposés, le cceur du métier reste la coordination de
soins dans un cadre sécurisé.

e Un vendeur de réve : il ne garantit pas un résultat. Il ne
doit jamais promettre ce qu’aucun professionnel de
santé honnéte ne pourrait garantir : un « sourire parfait
en 3 jours » ou une « silhouette de réve sans effort ».

e Un porte-parole de la clinique : sa loyauté premiére va
au patient, non a I’établissement partenaire.

Pourquoi ce rdle est essentiel

Dans un monde saturé de publicités, d’avis biaisés et de
témoignages trop souvent intéressés, le facilitateur sérieux
devient un filtre critique, un médiateur entre le fantasme et la
réalité.
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Son existence permet :
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D’éviter des choix cliniques basés sur la seule apparence
(blancheur des dents ou esthétique des lieux).

Dréviter les usines a implants ou les cliniques au
personnel instable.

Draider les patients a poser les bonnes questions (durée
de garantie, protocole post-opératoire, vérification des
diplomes, etc.).

D’éviter des échecs évitables, dus a une mauvaise
préparation, un rythme de soins trop intense ou un
défaut de suivi.



La rémunération du facilitateur :
transparence, limites et
responsabilités

La question de la rémunération du facilitateur en tourisme
médical suscite souvent incompréhensions et soupgons. Il est
donc essentiel de clarifier son modele économique pour
distinguer ce métier des pratiques douteuses de certains
rabatteurs.

Qui le rémuneére ?
Le facilitateur n’est jamais rémunéré par le patient pour les soins
médicaux.

e Il ne pergoit aucun honoraire médical.
e Il n’intervient ni dans le devis médical, ni dans le
reglement entre la clinique et le patient.

11 peut, selon sa structure (agence ou société de coordination),
facturer au patient des prestations annexes : organisation de
séjour, transferts, hébergement, assistance, traduction ou gestion
administrative. Mais jamais les soins eux-mémes.

Sa rémunération principale provient généralement des cliniques
partenaires sous forme de commission sur les soins
effectivement réalisés,

Pourquoi ce modele est-il pertinent ?
Ce modele n’est pas neutre, mais il peut étre sain — a condition
d’étre transparent et éthique.

En adressant un volume régulier et qualifié de patients, le

facilitateur devient pour la clinique un partenaire stratégique.
Cela lui donne un poids réel dans la relation :
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e Il peut exiger une qualité constante,
e  Demander des comptes en cas de litige,

e Lt parfois méme mettre fin a une collaboration lorsque
les pratiques médicales ou commerciales se dégradent.

Autrement dit, son pouvoir ne vient pas d’un diplome, mais du
flux de patients qu’il génére.

Un bon facilitateur met cette influence au service du patient :
Il négocie des conditions claires, suit les dossiers, et agit en appui
si des problémes surviennent.

Les dérives a éviter
Ce systeme peut, hélas, dégénérer lorsque :

e Le facilitateur privilégie la clinique la plus généreuse
plutot que la plus compétente.

o ]l dissimule ses liens commerciaux.

e Il fait pression pour que des soins soient acceptés méme
sans indication formelle.

C’est pourquoi la transparence sur la rémunération est un
marqueur de professionnalisme. Un facilitateur digne de ce nom
explique clairement son réle, son indépendance et ses sources
de revenus.

Le facilitateur est le chainon manquant entre 'autonomie révée
du patient-consommateur et la réalité médicale étrangere. Mal
choisi, il devient complice du systeme low-cost déshumanisé.

Bien choisi, il protege, il éclaire, il oriente.

Dans un univers médical devenu globalisé, le bon facilitateur
n’est pas un vendeur. C’est un traducteur de complexité.
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Réseaux sociaux, forums et illusions

collectives

Prenons I'exemple du dentaire, dans les groupes Facebook, les
forums ou les commentaires TikTok, une méme litanie revient,
inlassablement. Elle est la bande-son du tourisme dentaire a I’ére
numérique :

e « Qu’est-ce que vous me conseillez de faire pour mes
dents ? Voici une photo. »

e« Que pensez-vous de la clinique X ? »

e« Est-ce que quelqu’un a testé la clinique Y a Antalya /
Tirana / Budapest ? »

e «J’y suis allée, c’était top, allez-y les yeux fermés | »

Et a chaque fois, en retour, une avalanche de témoignages
enthousiastes, de clichés souriants, de dentitions d’un blanc
presque fluorescent — plus proches d’un filtre Instagram que de
la nature humaine.

Les photos avant/aprés sont brandies comme des trophées.
L’émotion prime sur 'information. On ne lit ni devis, ni bilan
médical, ni historique du praticien. Juste des sourires, des

exclamations, et des promesses a peine déguisées.

Mais faut-il rappeler : ce n’est pas un mascara ou une créme
hydratante.

Diriez-vous : « J’ai pris ce médicament, il est génial, vous pouvez
le prendre aussi, sans consulter. » ?

Bien sar que non. Et pourtant, c’est ce qui se passe chaque jour
sous des posts « dentaires ».

Une logique de meute !
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Derriére cette dynamique se cache une double illusion :

e Lllusion de reproductibilité : ce qui a fonctionné pour
'un fonctionnera pour tous.

e Lillusion de fiabilité : les témoignages sont spontanés,
sinceres, et dénués d’intérét.

Or, chaque patient est unique :

e Son os n’est pas celui du voisin.
e Sa gencive non plus.

e Sa maniére de cicatriser, sa tolérance aux matériaux, ses
antécédents médicaux ou méme son bruxisme...

Tout cela rend chaque cas singulier.

Les rabatteurs masqués

Ce que peu de gens savent, ou préferent ignorer, c’est que
nombre de ces commentaires sont postés par des rabatteurs
déguisés :

e Faux profils,

e Anciens patients devenus affiliés,

o Influenceurs rémunérés,

e Ou personnel administratif se mélant a la conversation.

Ils opérent comme des commerciaux dans un marché saturé, ou
la concurrence est féroce, les marges étroites et la rotation du
personnel constante.

Une clinique trés bien notée aujourd’hui peut changer d’équipe

deux mois plus tard. La compétence ne se transmet pas
automatiquement avec le logo.
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La vérité qui dérange

La vérité, c’est quon ne choisit pas une chirurgie dentaire
comme une coupe de cheveux. Il ne suffit pas d’une belle photo,
d’un bon mot, ou d’un lien envoyé en message privé.

La vérité, c’est que le soin médical ne peut pas étre industrialisé
sans risques.

Et que, dans cet univers d’images et de likes, la prudence est
percue comme une faiblesse, alors qu’elle devrait étre une regle.

La nécessité d’un filtre humain : le réle du facilitateur
Face a cette jungle de témoignages épars, de recommandations
biaisées et de discours commerciaux masqués, le recours a un
facilitateur compétent n’est plus un luxe, mais une nécessité.

Le facilitateur — ou coordinateur en tourisme médical — n’est pas
un simple organisateur de voyage. Clest un médiateur de
confiance entre le patient et 'acte médical. Il connait les enjeux
réels :

1l sait qu’une clinique ne se résume pas a sa fagcade ou a ses
commentaires Google.

11 évalue les équipes, pas seulement les équipements.

11 suit les changements de personnel, les niveaux d’expérience,
les délais, la tracabilité des matériaux, et surtout, les antécédents
médicaux du patient.

La ou un internaute se base sur trois photos et deux likes, le
facilitateur croise une multitude de données médicales,
logistiques et humaines. 11 sécurise les échanges, oriente vers les
solutions pertinentes, déconseille celles qui sont dangereuses, et
surtout, il fait le lien entre le soin et la personne.
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Pourquoi c’est capital
Car derriere un "sourire parfait” peut se cacher :

e Une pulpite provoquée par une taille trop agressive,

e Un implant mal angulé qui touchera le nerf dans deux
ans,

e Une couronne mal scellée qui infectera ’os au bout de
six mois.

Et tout cela, aucune photo sur un forum ne pourra le montrer.

Mais méme si un bon facilitateur ne peut pas empécher les
complications, par sa surveillance des intervenants et la pression
qu’il peut mettre dessus minimisera ces risques et facilitera leur

prise en charge en cas de survenu.

Ce n’est pas parce quune clinique est populaire qu’elle est
bonne.

Ce n’est pas parce qu’un patient est satisfait a court terme qu’il
le restera.

Et ce n’est pas parce que tout semble bien organisé en ligne que
le parcours est réellement maitrisé.

Un bon soin commence toujours par un bon diagnostic, et un
bon parcours médical a Iétranger commence par un bon

accompagnement humain.

Le facilitateur ne vend pas des sourires : il protege les patients.
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Exemple concret : En Turquie, Dt.

ouDr. ?

Quand il s’agit d’esthétique dentaire, les titres affichés dans les
cliniques turques intriguent :

e «Dt. » pour certains praticiens,
e «Dr. »pour d’autres.

Ce détail, souvent négligé, est pourtant important lorsque vous
envisagez des soins lourds, comme la pose d’implants multiples.

Une méme autorisation, mais pas la méme formation

En Turquie, tout dentiste diplomé a le droit de poser des
implants, y compris en nombre important. Cela inclut les
praticiens portant le titre « Dt. », qui désigne un chirurgien-
dentiste généraliste (Dis Tabibi). Ils ont validé 5 années d’études
en odontologie, équivalentes au diplome frangais de chirurgien-
dentiste.

Mais voila : poser un implant unique et reconstituer une arcade
enticre n’impliquent pas les mémes compétences.

Les cas complexes — implants multiples, greffes osseuses,
résorption osseuse, sinus lift, reconstruction compléte d’un
sourire — relévent d’une chirurgie spécialisée, et demandent une
connaissance avancée de I'anatomie, de la planification
numérique, des risques infectieux ou neurologiques.

C’est ici que la présence d’un praticien spécialisé en chirurgie
maxillo-faciale ou en implantologie avancée fait toute la
différence. Ces professionnels portent souvent le titre « Dr. »,
non par prestige, mais parce qu’ils ont suivi une spécialisation de
3 a 5 ans supplémentaires, apres leur formation initiale.

Le patient ne peut pas deviner cela seul
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La tentation est grande de choisir sur la base des photos, des prix
ou des témoignages en ligne. Mais un cas complexe, surtout
lorsqu’il s’agit de toute une machoire, ne peut étre évalué
uniquement sur Instagram. Et le titre affiché ne garantit pas tout
non plus.

Certains Dt. sont extrémement compétents.

Certains Dr. n’ont jamais posé eux-mémes une prothése
complete.

Le patient, non professionnel de santé, ne peut pas le savoir. Et
ce n’est pas a lui de le découvrir aprés coup, une fois les implants
posés.

C’est la que le facilitateur devient indispensable

Un bon facilitateur en tourisme dentaire ne se contente pas de
réserver un hotel ou de traduire des devis. Il connait la réalité du
terrain :

11 sait qui pose les implants dans telle clinique.

Il sait si le chirurgien est présent sur place ou simplement
nommé sur le site internet.

1l connait la stabilité des équipes (ce qui change trés vite dans
certaines cliniques).

11 connait les cas réussis et les cas problématiques.

Et surtout : il sait a qui confier une chirurgie complexe, et a qui
confier un soin simple.

En vous adressant a un chirurgien maxillo-facial ou a un
implantologue expérimenté, il augmente vos chances de réussite,

tout en minimisant les risques d’échecs ou de reprises couteuses.

Tout le monde peut poser un implant.
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Tres peu savent poser plusieurs implants avec fiabilité et
durabilité.

Ce n’est pas un titre sur un mur qui vous le dira, mais le regard
d’un professionnel expérimenté a vos cOtés.

Le réle du facilitateur est de faire le tri, a votre place, bien avant
que vous n’ouvriez la bouche.
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Chapitre 3

Le tourisme médical

dentaire
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre

1. Le dentaire est le secteur le plus actif du tourisme
médical, notamment en raison du cout élevé des soins
dans de nombreux pays.

2. Tous les soins ne se valent pas : un implant multiple ou
une réhabilitation compléte n’a rien a voir avec un
simple blanchiment.

3. Certains actes sont adaptés au tourisme médical
(couronnes, implants, facettes), d’autres beaucoup
moins (caries isolées, soins d’urgence, traitements
conservateurs).

4. 1l est essentiel de connaitre la qualité des matériaux,
la formation du praticien, et le protocole de suivi avant
de partir.

5. Les témoignages en ligne sont souvent biaisés : faux
profils, influenceurs rémunérés, anciens patients
devenus affiliés.

6. Ce n’est pas parce qu’une clinique est populaire qu’elle
est compétente. Et ce n’est pas parce qu’un patient est
satisfait a court terme qu’il le sera a long terme.

7. Un bon accompagnement permet de faire les bons

choix... et d’éviter des traitements irréversibles dictés
par Pesthétique plus que par la médecine.
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Les principaux sujets dentaires

traités

Le tourisme médical dentaire est généralement pratiqué pour des
raisons de cout. Mais comme toutes les branches du tourisme
médical, il est important de savoir ou 'on va, mais aussi se
rappeler que méme si 'on envisage une intervention esthétique
cela reste de la médecine !

Outre la compétence du dentiste ou du chirurgien qui va vous
prendre en charge, la connaissance des matériaux utilisés est
primordiale et ces derniers conditionnent en grande partie le prix
de lintervention.

Avant d’envisager un traitement dentaire a Pétranger, il est
important de comprendre quelles sont les pathologies les plus
fréquemment rencontrées.

La majorité des patients qui ont recours au tourisme médical
dentaire cherchent a traiter des problemes fonctionnels ou
esthétiques liés aux dents et aux gencives.

Les caries dentaires

La carie est une maladie infectieuse qui détruit progressivement
I’émail, puis la dentine des dents. Non traitée, elle peut entrainer
des douleurs, des infections, voire la perte de la dent.

Le traitement des caries varie selon leur stade d’évolution :

e Obturation simple (plombage) pour les caries peu
profondes.

e Traitement de canal (dévitalisation) en cas d'atteinte de
la pulpe dentaire.

e Couronne pour restaurer la dent lorsquielle est
fortement fragilisée.
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La pose de couronnes est une prestation courante en tourisme
dentaire.

Les maladies parodontales
Les maladies parodontales touchent les tissus de soutien de la
dent, notamment la gencive et I'os alvéolaire.

Elles évoluent souvent silencieusement et peuvent aboutir a un
déchaussement des dents.

Les principales formes sont :

e La gingivite : inflammation superficielle de la gencive,
souvent réversible.

e Laparodontite : atteinte plus profonde avec destruction
de I'os, pouvant entrainer

e Lamobilité et la perte des dents.

Le traitement repose sur :

e Un détartrage approfondi (surfagage radiculaire).
e Une désinfection des poches parodontales.
e Dans certains cas avancés, une chirurgie parodontale.

La maitrise des maladies parodontales est indispensable avant
d’envisager des implants dentaires.

La perte des dents

L’édentement partiel ou total est une situation fréquente, causée

par:

e La progression non traitée des caries.
e Les maladies parodontales.
e Des traumatismes.
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La perte de dents entraine non seulement une géne esthétique,
mais aussi des difficultés de mastication, des troubles digestifs et
des altérations de la phonation.

Les solutions de remplacement sont :

e Implants dentaires : racines artificielles intégrées a l'os.

e Bridges dentaires : prothéses fixées sur les dents
adjacentes.

e DProthéses amovibles : dentiers partiels ou complets.

La pose d’implants est 'une des principales motivations du
tourisme médical dentaire.

Les problématiques esthétiques
L’aspect esthétique du sourire est une autre raison fréquente de
consultation. Les principales demandes concernent :

e La couleur des dents : traitements de blanchiment
dentaire professionnel.

e Laforme oul'alignement des dents : pose de facettes en
céramique ou en composite.

e la correction d’anomalies (écarts, dents usées ou
cassées).

Les traitements esthétiques nécessitent un diagnostic précis et
une communication claire avec le praticien sur les attentes du
patient.

Pour résumer
Les principales pathologies dentaires traitées dans le cadre du
tourisme médical sont :

. Les caries,

. Les maladies parodontales,
. La perte de dents,

. Les problémes esthétiques.
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Une évaluation sérieuse et un traitement adapté sont essentiels
pour assurer la réussite du projet de soins dentaires a I’étranger.
Apreés avoir identifié les pathologies dentaires les plus
fréquemment rencontrées, il est naturel de s'intéresser aux
solutions disponibles pour les traiter.

Les soins proposés en tourisme médical dentaire sont variés et
adaptés a chaque situation, qu’il s’agisse de restaurer une dent
abimée, de remplacer une dent manquante ou d’améliorer
Pesthétique du sourire.

Pour cela outre la qualité praticien, il faut savoir ce que 'on va
utiliser dans votre bouche et que vous garderez de nombreuse

année.

Certaines offres alléchantes, trop alléchantes peuvent cacher des
picges.
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Typologie des soins dentaires en
tourisme médical

Dans le domaine dentaire, tout n’est pas adapté au tourisme
médical. Certains soins s’y prétent parfaitement, d’autres
beaucoup moins, a moins d’étre associés a un plan plus large ou
a des conditions spécifiques. Voici une typologie claire des actes
les plus courants, et leur pertinence dans une démarche de soins
a ’étranger.

Les soins conservateurs (préventifs ou de routine)

Exemples : détartrage, traitement de carie, composite, retrait de
tartre sous-gingival (en fonction de 'importance).
Tourisme médical : PERTINENCE CONDITIONNELLE

Isolés, ces actes sont peu compatibles avec une démarche de
tourisme médical : ils sont rapides, peu couteux dans le pays
d’origine, et doivent idéalement s’inscrire dans une logique de
suivi régulier avec un praticien local. Mais ils peuvent tout a fait
étre réalisés a Détranger s’ils s’integrent dans un plan de
traitement plus large, comme par exemple :

e Profiter d’'une séance pour I’épouse pour faire soigner
une carie chez le mari,

e Faire réaliser un détartrage chez un enfant,

e Compléter un traitement prothétique ou implantaire par
des soins d’hygiene ou de conservation sur d'autres
dents.

Dans ce cas, le regroupement est rationnel, tant en termes de
cott que de logistique. Mais il faut rester attentif a la qualité des
soins dits “secondaires”, parfois négligés dans les cliniques axées
sur la prothése.
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Les soins esthétiques légers

Exemples : blanchiment, recontouring, facettes en composite
Tourisme médical : POSSIBLES, MAIS EXIGEANTS EN
PERSONNALISATION

Ces soins sont souvent choisis pour des raisons purement
esthétiques. Ils peuvent étre réalisés a 'étranger, mais nécessitent
un haut niveau de dialogue entre patient et praticien, car
Pappréciation du résultat dépend largement de la perception
personnelle.

Le risque majeur est ici la déception, surtout en I'absence de
mock-up ou d’essai préalable. Les standards esthétiques varient
d’un pays a lautre, et un sourire trop standardisé peut paraitre
artificiel. 1l est donc recommandé de :

e Demander un essai visuel
e Apporter des photos de référence

e DPréférer des matériaux réversibles si c’est un premier
geste

Les soins prothétiques fixes (couronnes, bridges, facettes
en céramique)

Exemples : couronnes céramiques, facettes Emax, bridges
Tourisme médical : SOUVENT BIEN ADAPTES, SOUS
CONDITIONS

Ce sont les actes les plus recherchés dans le tourisme dentaire.
Ils offrent un bénéfice financier important pour les patients

ayant plusieurs dents a traiter.

Mais leur réussite repose suf :
e Une préparation correcte (pas de taille excessive)

e Une communication précise sur la couleur, la forme, et
le rendu esthétique
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e Un temps suffisant pour les essais et ajustements (éviter
les traitements “en 3 jours”)

Le patient doit valider les étapes intermédiaires (empreinte,
temporaires, essayage) et s’assurer que la prothése définitive est
bien celle qu’il a vue ou testée.

Les soins chirurgicaux et implantaires

Exemples : pose d’implant, greffe osseuse, extraction complexe
Tourisme médical : INDIQUES SI BIEN PLANIFIES ET
BIEN REALISES

Ces soins peuvent étre réalisés a Iétranger, a condition de
respecter les protocoles chirurgicaux standards.

Les risques (infection, échec d’ostéointégration, inflammation,
douleurs persistantes) sont inhérents a tout acte implantaire ou
chirurgical, et non pas spécifiques au tourisme médical.

Ce qui change, c’est :
e Ilacces au suivi post-opératoire (plus difficile a
distance)
e La possibilité de retour en cas de complication
Il est donc essentiel de connaitre le protocole exact, de
demander un dossier technique écrit, et de s’assurer que les
implants posés sont de marques reconnues.

Le recours a un facilitateur expérimenté prend ici toute sa valeur.

Les réhabilitations complétes (All-on-4, All-on-6, full
mouth)

Exemples : prothése fixe complete sur implants

Tourisme médical : REALISABLE PAR DES EQUIPES
EXPERIMENTEES UNIQUEMENT
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Ces traitements sont complexes, couteux, et souvent
irréversibles. Ils consistent a reconstituer toute une arcade
dentaire sur un nombre limité d’implants. Les techniques dites
All-on-x permet, dans certains cas, une mise en charge
immédiate avec d’une prothése fixe provisoire le jour méme,
mais ce n’est pas systématique ni adapté a tous les patients.

Cette mise en charge immédiate dépend :

e De la densité osseuse
e Du couple de serrage des implants
e De I'absence de parafonction (bruxisme...)

Beaucoup de cliniques en font un argument marketing, alors
quelle doit rester une indication médicale.

En cas de doute, il vaut mieux accepter un traitement en deux
temps (chirurgie, puis prothése aprés cicatrisation), avec
temporaires mobiles entre les deux. Cela offre plus de sécurité,
surtout pour les patients présentant des facteurs de risque.
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En Résumé :

Intérét en

. R Risque .
Type de soin | tourisme Comqle i/té Recommandation
. 1s X
médical P
Soins Limité & A faire localement sauf
) L Faible si intégrés dans un
conservateurs modéré
plan global
Soins Oui, avec essais et
L. . ui, avec essais
esthétiques Modéré Moyen ’ o
légers personnalisation
Couronnes / . . .
. L, Oui, avec planification
bridges / Fort Modéré > aveep
facettes rigoureuse
Implants . .
pran / L Oui, si protocole clair
extractions Fort Elevé .. .
complexes et praticien qualifié
Réhabilitation Oui, uniquement dans
compléte Fort Tres élevé des cliniques
p spécialisées




La chronologie idéale d’un projet

dentaire en tourisme médical

Beaucoup de patients s’imaginent qu’un traitement dentaire a
Pétranger peut s’improviser en quelques jours : on envoie une
photo ou une radio, on regoit un devis, et on part la semaine
suivante. C’est une erreur fréquente et risquée.

Un projet dentaire a I’étranger doit suivre une logique, une
chronologie structurée, qui respecte les étapes médicales, mais
aussi les impératifs logistiques et psychologiques du patient.

Prise de conscience et premiers besoins exprimés
Souvent, le point de départ est un besoin négligé depuis
longtemps : dents absentes, douleurs récurrentes, géne
esthétique. Le cott des soins dans le pays d’origine agit comme
déclencheur : le patient se renseigne sur des solutions a
Pétranger.

Il commence a consulter des groupes Facebook, des forums, des
vidéos YouTube, ou recoit la recommandation d’un proche.

Premiers échanges et diagnostic a distance
La majorité des cliniques demandent :

e Un panoramique dentaire récent (moins de 6 mois)

e Parfois un scanner 3D (CBCT), surtout pour les
implants

e Une série de photos intra et extra-orales

Cen fait ces éléments ne suffisent pas a établir un plan de
traitement définitif, mais permettent un pré-diagnostic.

Le réle du facilitateur médical est ici crucial : il oriente vers les
cliniques sérieuses, évite les surtraitements et les promesses
commerciales abusives.
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Réception d’un devis (ou de plusieurs)

Le patient recoit une ou plusieurs propositions, souvent tres
techniques (nombres de couronnes, implants, types de
matériaux...). A ce stade, il doit :

e Demander des explications claires
e Se méfier des packages trop uniformes
e Comparer avec I'avis d’un dentiste local

Une bonne clinique propose un plan évolutif, et prévoit une
confirmation en consultation sur place, avant toute intervention
définitive.

Préparation du voyage et coordination
Une fois le plan validé, il faut organiser :

e Le séjour (durée variable selon les actes)
e Les rendez-vous

e [ éventuelle sédation / anesthésie

e L’hébergement et les transports

Un bon facilitateur ou une bonne clinique propose une feuille
de route claire, avec chaque étape planifiée. En cas de plan en
deux temps, deux voyages seront nécessaires.

Premiére visite médicale
Elle peut inclure :

e Une consultation approfondie (avec imagerie)

e Un nettoyage préalable

e La chirurgie (extraction, implants, greffe osseuse)

e La prise d’empreinte pour les futures prothéses

e Lapose de dents temporaires
Rien ne doit étre précipité. Une étape mal faite en premiere visite
entraine des erreurs irréversibles (mauvais axe d’implant,
prothése mal ajustée...).
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Phase intermédiaire (cicatrisation / fabrication)

Selon le traitement, sur place ou en prévision d’un second
voyage (principalement quand le traitement comporte des
implants :

e Les implants doivent s’intégrer (2 a 6 mois)

e Les protheses doivent étre fabriquées (4 jours a 2
semaines) — Cela dépends du laboratoire avec la clinique
travaille et certaines cliniques ont leur propre
laboratoire.

e Le patient peut repartir avec une solution provisoire

11 est indispensable de respecter le temps biologique, méme si
cela implique une phase sans dents fixes ou avec un provisoire
imparfait.

Seconde visite : ajustements et pose définitive
Le patient revient pour :

e Essayer les couronnes ou bridges
e Ajuster Pocclusion et 'esthétique
e Poser les prothéses définitives

Une prothése dentaire ne se pose pas comme une pic¢ce de Lego.
Elle demande souvent des retouches, des essais, des validations
esthétiques. Le patient doit prendre le temps de dire ce qu’il
ressent et de refuser ce qui ne lui convient pas.

77



Retour et suivi a distance
Une fois rentré, le patient doit :

e Conserver les documents médicaux

e Prendre soin de son hygiene bucco-dentaire

e Faire des contrbles réguliers en local

e Alerter rapidement en cas de géne ou de complication

Une bonne clinique reste joignable. Et un facilitateur sérieux
s’assure d’un suivi aprés retour, en dialoguant avec la structure
soignante si besoin.

Un point important
Si votre traitement comporte plusieurs voyages (les implants en
particulier) — vous ne devez payer que ce que vous consommez !

par exemple : En simplifiant 2 Pextréme ! Si vous partez en
Turquie pour la pose de 3 implants et trois couronnes. Vous
recevez un devis de 3.000,00 euros. Le devis comporte trois
implants (800,00 euros pieces) et 3 couronnes (200 euros picces)

Lors de votre premier voyage, vous payerez les trois implants,
soit 2.400,00 euros. Lors du second voyage vous payerez les
600,00 euros restants.

En résumé :

e Un projet dentaire a Pétranger ne s’improvise pas : il se
structure.

e Il faut au moins deux phases (qui peuvent étre dans le
méme voyage pour certains soins et en deux voyages
pour d’autres) méme pour des soins simples.

e La précipitation est I'ennemie du succes, surtout pour
les implants.

e Une bonne communication, une feuille de route claire,
et un interlocuteur de confiance (facilitateur ou
coordinateur médical) sont les piliers d’un projet réussi.

e On ne paye que ce que 'on consomme.
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Checklist — Que doit contenir un bon

devis dentaire ?

Avant de partir vous faire soigner a ’étranger, le devis est votre
premier outil de protection. II doit étre lisible, complet et
transparent. Voici les points essentiels a vérifier avant de vous
engager :

N.B : Cette liste est tres complete et n’est qu’un registre des
questions a se poser et a poser. Les facilitateurs savent en général
vous dire si le devis est sérieux ou non.

Informations générales

[J Nom et adresse complete de la clinique

0 Nom du praticien responsable (ou numéro d’ordre)
0 Date d’établissement du devis

0 Durée de validité du devis

0 Modalités de prise de contact en cas de probleme (email /
WhatsApp / utgence)

Description précise des actes
0 Nombre exact de dents concernées (par numéro ou schéma)

O Type de traitement proposé pour chaque dent (extraction,
couronne, implant, etc.)

O Précision sur les actes préparatoires (soins consetvateurs,
dévitalisation...)

0 Mention du type de prothese (temporaire, définitive, clipsée,
vissée...)

79



Matériaux et dispositifs utilisés
00 Matériau de chaque prothése (zitcone, Emax, céramo-métal,
etc.)

0 Marque et modele d’implant (par exemple : Straumann®,
Nobel Biocare®, Megagen®...)

O Provenance des composants (Europe, Turquie, Chine...)
O Présence ou non de matériaux certifiés CE / FDA

Phasage et durée du traitement

0 Nombre de visites nécessaites (1, 2 ou plus)

0 Durée estimée de chaque séjour

0 Temps entre la chirurgie et la pose définitive (si implants)

00 Mention explicite si la mise en charge immédiate est prévue
(et sous quelles conditions)

Détail des cotits

0 Cot unitaite de chaque acte (pat dent ou par implant)

O Cout global par étape (chirurgie / prothése / suivi)

O Prestations incluses ou non (panoramique, scannet,
anesthésie, médicaments, etc.)

O Frais additionnels éventuels (hotel, transferts, temporaires
payants, retouches...)

0 Conditions de reglement (acompte, paiement en espéces ou
carte, échéancier)

Suivi, garanties et clauses spécifiques
0 Délai et conditions de garantie pour chaque type d’acte

0 Modalités de prise en charge en cas de probleme apres le
retour

0 Langue et juridiction du contrat (souvent droit turc, hongrois,
etc.)

0 Engagement écrit sur la remise d’un dossier médical complet
ala fin du traitement

0 Possibilité de reporter ou d’annuler le séjour (avec ou sans
frais)
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Conseil : méfiez-vous des devis trop simples ou trop jolis

Un devis trop vague (ex. : "24 facettes : 2800€") est une alarme
rouge. A linverse, un devis professionnel est un document
technique, précis, et structuré, comme dans tout acte médical
sérieux.
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Complications fréquentes en soins

dentaires

11 est essentiel de bien différencier les risques inhérents a tout
soin dentaire — qu’il soit réalisé en France, en Suisse ou a
Pétranger — des risques spécifiques au tourisme médical, qui
relevent plutot de Porganisation, du suivi ou de la coordination
des soins.

Un implant peut s’infecter a Paris comme a Istanbul. Une
couronne peut étre mal ajustée a Genéve comme a Budapest.
Mais les conséquences peuvent étre tres différentes selon que le
patient se trouve a deux stations de métro ou a 3 heures d’avion.

Les risques universels des soins dentaires

Ces complications sont inhérentes a la pratique dentaire, quel
que soit le pays ou le niveau de formation du praticien :

e Douleur post-opératoire (fréquente aprés extraction ou

chirurgie)

e Infection locale (rare mais possible, surtout sans bonne
hygiene)

e [Fchec d’un implant (non-intégration a l'os, mobilité,
rejet)

e Fracture de couronne ou de prothese (souvent due 2
une mauvaise occlusion ou un bruxisme non
diagnostiqué)

e Inflaimmation gingivale ou péri-implantaire

e Réaction allergique aux matériaux (rare, mais pas
inexistante)

Ces complications peuvent survenir dans n’importe quel
cabinet, méme dans les plus prestigieux. Ce qui change dans le
tourisme médical, c’est la maniere dont elles sont prises en
charge.
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Ce que le tourisme médical rend plus compliqué
Le facteur critique du tourisme médical est le temps.

Souvent, les traitements sont concentrés en 5 a 10 jours, parfois
moins. Cela limite :

e Les ajustements progressifs

e [’observation des réactions du corps (gencives,
cicatrisation, adaptation)

e La possibilité de revoir le patient en cas de géne

En cas de complication apres le retour, plusieurs obstacles
apparaissent :

e Le dentiste local peut refuser d’intervenir sur des actes
réalisés ailleurs

e La garantie est difficile a faire jouer a distance

e Un retour dans le pays d’intervention a un cout (billet,
hébergement, perte de temps)

e la clinique elle-méme peut ne pas répondre ou
minimiser les plaintes

Le role clé du facilitateur
Un facilitateur sérieux :

e Anticipe les complications potentielles (par exemple, en
excluant la pose d’implants sur un fumeur actif sans
plan de sevrage)

e Demande un protocole chirurgical complet avant
départ

e Vérifie la tracabilité des matériaux

e Sassure que le patient repart avec tous ses documents
médicaux (radios, empreintes numériques, numéro de
lot des implants, etc.)

e Reste joignable en cas de probléme et peut intervenir
pour rétablir le dialogue avec la clinique
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Il agit comme médiateur technique et humain, et réduit
considérablement les risques de dérive post-traitement.

L’anticipation est votre meilleur soin

Se faire soigner les dents a I’étranger n’est ni plus dangereux, ni
plus risqué en soi, si 'on respecte les étapes, les délais, les
précautions. Et si on sait ou 'on va !

Les complications existent partout, mais leur impact dépend de
la fagon dont elles sont encadrées, prévues et prises en charge.

La dentisterie, comme toute médecine, est une science

imparfaite. Le tourisme médical ne doit pas aggraver cette
imperfection par de la précipitation ou du marketing mensonger.
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Comment reconnaitre un implant
dentaire de qualité ?

Non un implant n’est pas un simple boulon !

Le succes d’un implant dentaire ne repose pas uniquement sur
la dextérité du chirurgien ou la beauté de la couronne visible. 11
dépend d’abord de la qualité intrinséque de 'implant lui-méme
— un composant technologique de haute précision, concu pour
rester intégré a 'os pendant des décennies. Pourtant, tous les
implants ne se valent pas.

Matériaux, design, surface, étanchéité, usinage : chaque détail
technique influe sur la stabilité, la durabilité et la sécurité du
traitement. Dans un contexte ou le tourisme dentaire se
développe et ou les écarts de prix peuvent étre importants, il est
essentiel de comprendre ce qui fait un bon implant dentaire, afin
d'éviter des complications ultérieures couteuses, voire
irréversibles.

Voici donc un tour d’horizon complet et structuré des criteres
permettant d’évaluer la qualité d’un implant dentaire.

Le matériau utilisé : le titane et ses variantes

Le titane est utilisé en implantologie depuis les années 1960 pour
une raison majeure : sa capacité unique a fusionner avec 'os, un
phénomeéne appelé OSTEOINTEGRATION. Mais tous les
titanes ne se valent pas.

On distingue plusieurs grades de titane :

e Titane Grade 1 a 4 : titane pur, plus ductile . Le Grade
4 est le plus souvent utilisé pour son bon compromis
entre souplesse et résistance.

e Titane Grade 5 (Ti-0Al-4V) : alliage contenant de
Paluminium et du vanadium, plus dur, utilisé pour des
implants sollicités (molaires, faible densité osseuse).
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Un implant de qualité est donc :

e Tabriqué a partir de titane certifié médical (et non
industriel).

e Issu dun grade précisé dans la documentation du
fabricant.

e DParfois recouvert de zircone en surface pour des raisons
esthétiques (zone antérieure).

La surface de implant : rugosité et bio-compatibilité

L’os adhére mieux a une surface rugueuse. C’est pourquoi la
plupart des implants de qualité subissent un traitement de
surface qui augmente la vitesse et la solidité de
lostéointégration.

Parmi les traitements de surface les plus efficaces :

e SLA (Sablage Large Grit + Acidification) : double
traitement qui crée une micro-rugosité favorable a la
colonisation osseuse.

e Anodisation ou traitement au plasma : modification de
la surface pour améliorer I'intégration biologique.

e Revétement en hydroxyapatite : favorise I'attachement
cellulaire en imitant la structure de l'os.

L’absence de traitement ou l'utilisation d’un implant a surface
lisse est aujourd’hui un signe de bas de gamme.

La connexion implant-pilier : stabilité et étanchéité

Une fois I'implant ostéointégré, il faut y fixer un pilier (ou
abutment) qui recevra la prothese. Cette connexion mécanique
est une zone critique : mal congue, elle peut laisser passer les
bactéries ou bouger sous la mastication.
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Les meilleurs systemes utilisent :

e Une connexion interne conique (TYPE MORSE
TAPER) : extrémement stable, quasi-étanche, limite le
risque de micro-mouvements.

e Des tolérances d’usinage inférieures a 2 microns,
garantissant une étanchéité bactériologique.

e Un  systtme  antirotation,  empéchant  les
vissages/dévissages.

A linverse, les systémes a connexion externe sont aujourd’hui
largement abandonnés, car plus exposés a l'infiltration et a la
dégradation osseuse marginale.

La précision de fabrication : usinage et compatibilité

Un bon implant est un objet de mécanique de précision, usiné
dans des tolérances trés fines (souvent < 5 microns). Cela
garantit :

e Une parfaite stabilité primaire a la pose.

e Une excellente compatibilité entre les composants du
méme systeme.

e Une absence de jeu mécanique, méme apres des années.

A noter aussi : les implants de marques reconnues ont des
composants standardisés, ce qui facilite les réparations ou
remplacements, méme a distance ou a étranger. A Iinverse, un
systéme propriétaire inconnu rend difficile toute reprise

prothétique.

Les normes de fabrication et la tragabilité
Un implant sérieux est :

e Certitié¢ CE (Union Européenne), ISO 13485
(dispositifs médicaux), parfois aussi FDA (Etats-Unis).

e Fournit avec une carte de tracabilité patient, incluant le
nom du fabricant, le numéro de lot, les références
exactes.
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Ces éléments permettent :

e De garantir 'origine du produit.
e D’identifier un éventuel défaut.
e De faciliter le suivi a long terme.

Le soutien scientifique et ’historique clinique
Un implant dentaire de qualité repose sur :

e Des études cliniques publiées, indépendantes et sur le
long terme (= 5 ans).

e  Un taux de survie documenté, souvent > 95 % a 10 ans.

e Une présence internationale (garantie de disponibilité
des composants).

Attention aux marques “blanches” sans historique, ou aux
nouveaux systémes sans recul clinique.

Un implant dentaire n’est pas un simple “boulon” dans la
machoire. C’est un dispositif médical de haute technicité, qui
engage la santé, I'esthétique et le confort du patient pour les
décennies a venir.

Dans un contexte de démarchage a I’étranger ou de tentations
de "low cost", savoir analyser la qualité d’un implant devient une
compétence précieuse pour les patients comme pour les
praticiens.
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Récapitulatif : Grille d’évaluation de la qualité d’un implant

Iplant de qualt

. Grade 4 ou 5 certifié Non précisé ou
Titane o e .
médical qualité industrielle
| Surface ||Sab1ée, acidifiée, bioactive” Lisse, non traitée |
. Conique interne .
Connexion 4 i Externe, jeu

étanchéité mécanique et

implant-pilier biologique

important

Haute précision, systeme || Mauvaise tolérance,

Usinage . - .
ouvert et compatible piéces propriétaires
. . CE, ISO, FDA, notice Aucune norme
Certifications - . . .
multilingue, carte patient identifiable
Données publiques, Absence de
Etudes cliniques||marque reconnue, taux de|| publications, faible
succes élevé antériorité
Marques d’implants dentaires fiables — par groupe
industriel

Le marché mondial des implants dentaires est vaste, et les écarts
de prix comme de qualité peuvent étre considérables. Pour les
patients, comme pour les praticiens, il est crucial de savoir que
tous les implants ne se valent pas : certains bénéficient de
décennies de recherche clinique, d’une tragabilité rigoureuse, et
de garanties a long terme. D’autres, souvent issus de fabricants
anonymes ou de productions a bas cout, n’offrent ni recul
scientifique, ni sécurité d’approvisionnement, ni compatibilité
prothétique fiable.

Les grandes marques investissent dans linnovation, la
certification internationale (CE, FDA, ISO), et offrent des
systémes complets et cohérents — du corps implantaire a la vis
de cicatrisation, en passant par les piliers, les connexions et les
logiciels de planification.
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A Tlintérieur de ces groupes industriels reconnus, certaines
marques proposent aussi des gammes dites "value", plus
abordables, sans pour autant sacrifier la sécurité. Elles sont
souvent compatibles avec les systemes premium du méme
groupe et répondent a des standards stricts de fabrication.

Pour vous aider a vous orienter, voici une liste structurée des
principaux groupes industriels du secteur implantaire, incluant
leurs marques haut de gamme et leurs gammes économiques,
toutes reconnues comme fiables et tracables. Cette liste ne se
veut pas exhaustive, mais elle constitue une base solide pour
comprendre ce qui distingue un implant dentaire de qualité.

La liste qui suit reflete les criteres de sélection que nous utilisons
au sein de notre structure, fondés sur 'expérience, la tracabilité,
la disponibilité des piceces détachées, et la reconnaissance
scientifique ou clinique de chaque marque.

Elle n’a pas vocation a étre exhaustive et n’engage que notre
appréciation a la date de parution de cette premiere édition du
guide.

Comme tout domaine médical en constante évolution, les
données de qualité, de fiabilité ou de réputation peuvent évoluer
avec le temps, selon les retours cliniques, les rachats industriels
ou les innovations techniques.

11 est donc recommandé aux patients de vérifier réguliérement
les références actualisées, et de ne pas fonder une décision
uniquement sur cette liste, mais de croiser les sources, poser des
questions et exiger de la transparence de la part de leur praticien
ou de leur facilitateur.
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Straumann Group (Suisse)

L’un des leaders mondiaux de I'implantologie. Fort historique

scientifique, excellente qualité, et offre complete allant du trés
haut de gamme au value brand.

Marque Gamme Commentaires

Titane Roxolid, surface
SLA/SLActive, systéme Bone Level.

Straumann Premium

Référence.
. Design conique Axiom, trés implanté
Anthogyr Premium & d > mp
en Europe, bonne esthétique.
Brésilienne, compatible Straumann,
Neodent Value L p
prix plus abordable.
. Value Implants et piéces compatibles. Bonne
Medentika / p p .. R p
composants précision d’usinage.

Nobel Biocare / Envista (Suisse / USA)

Pionnier de l'ostéointégration moderne. Gamme premium axée
sur la précision chirurgicale et la connectique innovante.

Marque |Gamme Commentaires

Nobel . Connexion conique, NobelActive, Replace,
R Premium R . .
Biocare systeme globalement éprouvé.
Alpha Bio Value Implant israélien, tres diffusé en dentaire a
u . .
Tec bas cout, mais bien congu.

Dentsply Sirona (USA / Suede)

Fort ancrage hospitalier. Systémes fiables avec données cliniques
solides. Integre aussi MIS pour sa gamme value.

Marque |Gamme Commentaires

. Excellente préservation osseuse, systéme
Astra Tech ||Premium P . S
EV trés stable.

Val Implant israélien abordable, tres utilisé en
atue Eutope. Bon rapport Q/P.

MIS
Implants
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Zimmer Biomet (USA)
Acteur important en chirurgie orthopédique et dentaire.
Produits robustes, surface MTX bien documentée.

Marque |Gamme Commentaires

Zimmer . Systeme Tapered Screw-Vent, tres utilisé
. Premium . o
Biomet en milieu hospitalier.

Camlog / BioHorizons (groupe Henry Schein)
(Allemagne / USA)

Deux marques complémentaires avec une forte présence
clinique en Europe et aux Etats-Unis.

Marque Gamme Commentaires

Premium / || Implant allemand fiable, bon support
Value scientifique.

Camlog

Systemes américains, bon maintien

BioHorizons|| Premium
osseux, sutface Laser-Lok.

BTI Biotechnology (Espagne)

Entreprise indépendante mais trés réputée pour son approche
biologique (PRF, facteurs de croissance).

Marque| Gamme Commentaires

BTI |IPremium Tres axé sur la biologie nssxflzure. Appuyé par de
nombreuses études.

Southern Implants (Afrique du Sud)
Spécialiste des cas complexes, notamment en chirurgie
zygomatique.

Marque Gamme Commentaires

Southern . Indiqué pour les cas extrémes, gamme
Premium . .
Implants technique haut niveau.
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A Tinverse La liste suivante regroupe des marques d’implants
dentaires qui présentent des limites récurrentes, selon les retours
de nombreux praticiens, prothésistes et utilisateurs dans
différents pays. Elle n’est ni exhaustive, ni figée, mais elle
Sappuie  sur des criteres objectifs de  vigilance.

On retrouve souvent ces marques sur le marché du tourisme
médical.

Marques concernées :

HI-TEC Implants (Israél), BioVision (Israél), Bredent Medical
(Allemagne), Tag Dental (Israél), Cortex (Israél), NucleOSS
(Turquie), AB Dental (Israél), Dentas (Turquie), SGS Dental
(Suisse, fabrication variable), Adin (Israél), Implant Direct
(USA), MegaGen (Corée du Sud), Osstem (Corée du Sud),
AnyRidge (Corée du Sud), DIO (Corée du Sud)

Pourquoi ces marques sont jugées décevantes :

e Tracabilit¢ insuffisante : certaines marques ne
fournissent pas de documentation compléte, de
certificat de lot ou de fiche de tracabilité patient claire.

e Recul clinique limité : peu ou pas d’études scientifiques
publiées, ou études internes non indépendantes.
Certaines marques sont jeunes ou peu diffusées hors de
leur pays d’origine.

e Incompatibilité des composants : pieces propriétaires
difficilement remplagables, méme entre gammes d’une
méme marque, ce qui complique les réparations ou
évolutions prothétiques.

e Variabilité de qualité : certaines marques ont des
processus d’usinage ou de controle qualité peu
transparents ou instables selon les lots ou les
distributeurs.

e Utilisation fréquente en chaines low cost : on retrouve
souvent ces marques dans des cliniques a bas cout,
parfois sans information donnée au patient sur la
marque ou la qualité du dispositif.
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e Sav et logistique peu fiables a l'international : absence
de représentation locale, difficultés
d’approvisionnement, délais longs pour obtenir des
pieces ou des vis de remplacement.

A noter : certaines marques de cette liste peuvent convenir dans
des contextes bien encadrés, mais elles ne répondent pas aux
standards de longévité, de compatibilité et de sécurité attendus
dans les systemes premium reconnus internationalement. Leur
utilisation ne signifie pas automatiquement "mauvais résultat",
mais augmente les risques 2 moyen ou long terme, surtout en cas
de reprise ou de maintenance prothétique.
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Couronnes dentaires - Tous les
matériaux ne se valent pas

Comme pour les implants dentaires, la qualité d’'une couronne
ne se juge pas seulement a I'ceil nu. Derriere une apparente
similitude esthétique, les couronnes différent profondément
selon les matériaux utilisés, la technique de fabrication, la
biocompatibilité et bien str la marque.

Choisir un matériau inadapté ou mal maitrisé peut conduire a
des complications : fractures, infiltration bactérienne, usure
prématurée ou inconfort. A Pinverse, un matériau bien choisi et
une couronne bien réalisée peuvent durer des décennies,
sintégrer harmonieusement au sourire, et préserver les
structures dentaires voisines.

C’est pourquoi il est essentiel, pour les praticiens comme pour
les patients, de connaitre les principales familles de matériaux
(zitcone, disilicate de lithium, céramo-métal, métal seul,
composite) et les grandes marques de référence, tout en restant
vigilant vis-a-vis de certaines productions a bas cout, parfois
sans tragabilité ni garantie clinique.

Cette étude vous propose une vue d’ensemble claire et
synthétique :

e Des matériaux les plus utilisés aujourd’hui, avec leurs
avantages et limites ;

e Des marques reconnues dans le secteur prothétique
dentaire, réparties selon la nature des matériaux.
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Marques sérieuses de matériaux pour couronnes dentaires

Couronnes en ircone (tout-céramique haute résistance)

Lava™ (3M — USA)
Réputée pour sa robustesse, sa stabilité dimensionnelle et sa
tiabilité clinique a long terme.

Katana™ (Kuraray Noritake — Japon)
Rétérence mondiale en zircone multicouche esthétique, idéale
pour les secteurs antérieurs.

Prettau® (Zirkonzahn — Italie /Allemagne)

Spécialisée pour les bridges complets, bonne résistance, rendu
esthétique correct (moins translucide).

IPS e.max ZirCAD® (Ivoclar — Liechtenstein)
Compléte la gamme e.max, disponible en plusieurs degrés de
translucidité pour des restaurations sur mesure.

Ceramill Zolid® (Amann Girrbach — Autriche)
Haute qualité de zircone, avec différentes déclinaisons (HT, FX,
etc.) selon I'usage clinique.

VITA YZ® (VITA Zahnfabrik — Allemagne)

Zircone fiable, intégrée aux systemes de teinte VITA. Versions
HT (High Translucency), ST, XT disponibles selon les besoins
esthétiques.

Couronnes en disilicate de lithium (esthétique maximale)

IPS e.max Press® / CAD® (Ivoclar — Liechtenstein)
Rétérence absolue pour les dents antérieures. Tres esthétique,
translucide, avec une résistance suffisante en
antérieur/prémolaire.
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Celtra® Duo (Dentsply Sirona — Allemagne)
Disilicate enrichi en oxyde de zirconium. Bon équilibre entre
esthétique et résistance.

GC Initial LiSi Press (GC — Japon)
Alternative haut de gamme a e.max, trés apprécié pour son
rendu naturel et sa finesse optique.

Couronnes  céramo-métalliques  (métal +  céramique
cosmétique)

Ce type de couronnes est réalisé par les laboratoires a partir de
deux éléments :

e Un alliage métallique,
e Une céramique cosmétique de recouvrement.

Alliages métalliques utilisés (fondations) :

Wironit® / Wiron 99® (Bego — Allemagne)
Alliages cobalt-chrome fiables, tres utilisés pour armatures.

Remanium® (Dentaurum — Allemagne)
Alliage de haute précision, bonne tenue mécanique.

Argenco®, Bio Herador (Argen — USA)
Alliages précieux ou semi-précieux de qualité, compatibles avec
de nombreuses céramiques.

Céramiques de recouvrement (esthétique) :

VITA VMK Master® (VITA — Allemagne)
Classique de la stratification sur métal, bonne stabilité
chromatique.

GC Initial MC® (GC — Japon)
Céramique cosmétique précise, tres utilisée en laboratoire.
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Creation® (Williger — Autriche)
Tres bon rendu esthétique, utilisé pour les couronnes sur métal
ou céramique.

Couronnes en métal seul (full métal : or, cobalt-chrome)
Pas de marque unique : dépend du laboratoire et du métal choisi.

e Or 18k / 20k : durable, biocompatible, mais tres

couteux.

e Alliages cobalt-chrome : utilisés pour les dents
postérieures non visibles. Résistants, mais moins
esthétiques.

Couronnes en composite (provisoives ou temporaives longue
durée)

Luxatemp® (DMG — Allemagne)
Résine bis-acrylique, trés utilisée pour les provisoires longue
durée.

Protemp™ (3M — USA)
Matériau tres fiable, résistant, facile a ajuster en bouche.

Telio® CAD (Ivoclar — Liechtenstein)
Blocs usinables en CFAO pour provisoires de haute qualité.

Toutes ces marques sont utilisées dans des laboratoires certifiés,
et répondent a des normes internationales (CE, ISO, parfois
FDA). Leur choix dépend de nombreux facteurs :

e Localisation de la dent,
e  Esthétique souhaitée,
e Contrainte mécanique,
e Protocole du praticien,
e Lt budget du patient.
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Marques dentaires jugées peu fiables ou a éviter

LAVA clones (non officiels) — provenance Chine, Inde

Pourquoi ? Imitations de la célébre marque 3M LAVA. Absence
de certification CE, matériaux de zirconium non tragables,
risques de toxicité ou de mauvaise tenue a long terme.
Remarque : tres présents dans les laboratoires low-cost ou dans
certains réseaux de tourisme dentaire.

Aidite (Chine — marques sous-marques de zirconium trés

diffusées)

Pourquoi ? Certains produits sont CE, mais d’autres circulent
sans garantie d’authenticité. Manque de transparence sur la
chaine de fabrication, instabilité chromatique dans le temps.
Attention : tous les produits Aidite ne sont pas a éviter, mais la
marque est utilisée dans des chaines de production, trés inégales
en qualité.

Upcera (Chine)

Pourquoi ? Méme problématique que Aidite : présence de
produits haut de gamme, mais aussi de gammes low-cost qui
inondent le marché sans tracabilité claire.

Critiques : taux de casse plus élevé, mauvaise compatibilité avec
certains adhésifs.

Zirkonzahn contrefaits / imitations non officielles

Pourquoi ? Zirkonzahn est une excellente marque officielle,
mais trés copiée par des laboratoires peu scrupuleux qui vendent
du « Zirkon » ou du « ZahnTech » sans lien avec la marque.
Risques : perte de confiance du praticien et du patient si le
matériau utilisé n’est pas celui qui est facturé.
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Marques « OEM » sans étiquette claire — vendues via
Alibaba, Wish, etc.

Pourquoi ? Aucune garantie sur la qualité, aucun suivi clinique,
aucune documentation. Produits souvent utilisés dans les pays a
faible réglementation.

Dangers : usure prématurée, toxicité potentielle, adaptation
médiocre, etc.

Certaines marques de résine composite "éco"
Ex. : Hi-Lite, Dentech Resin, XY Composite

Pourquoi ? Faible résistance mécanique, mauvaise résistance aux
taches, coloration rapide.

Utilisation : souvent dans les couronnes provisoires, mais
certains praticiens les utilisent pour du semi-définitif par
¢conomie.

Remarques importantes :

Cette liste n’est pas une condamnation de certaines marques,
mais un constat clinique fondé sur les retours d’expérience de
dentistes, prothésistes et patients dans plusieurs pays.

Certaines marques peuvent proposer différentes gammes, dont
certaines sont fiables. 11 faut donc étre attentif a la référence
exacte, a la tragabilité du produit, et au type de laboratoire
impliqué.

Le prix trés bas d'une couronne peut étre un indicateur d'alerte :
les couronnes a moins de 170,00 € pour une clinique qui ne
possede pas son propres laboratoire (130,00 € si la clinique 4 son
propres laboratoire) incluent souvent des matériaux ou des sous-
traitances douteuses.
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Préparer une dent pour une
couronne

Ce que le patient ne voit pas... mais que la dent ressent

Quand un patient entend « on va tailler la dent pour poser une
couronne », i imagine souvent un acte technique rapide,
purement mécanique. Pourtant, ce geste est délicat, engageant,
et peut avoir des conséquences irréversibles si mal réalisé.

Avant tout, rappelons briévement ce qu’est une dent.
Structure de la dent : trois couches.

La dent est constituée de trois couches principales :

e [’émail : la couche externe, trés dure, sans nerfs. Clest
la protection naturelle.

e Ladentine : couche intermédiaire, moins dure, poreuse,
contenant des tubules microscopiques qui meénent a la
pulpe.

e La pulpe dentaire : le cceur de la dent. Elle contient les
nerfs et les vaisseaux sanguins. Toute agression
thermique ou mécanique y est ressentie comme une
douleur.

Pourquoi faut-il tailler la dent ?

Une couronne est un « capuchon » qui recouvre la dent abimée
pour la restaurer.

Pour qu’elle tienne et ne soit pas trop volumineuse, il faut

réduire le volume de la dent d’environ 1,5 2 2 mm sur toute sa
surface.
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Mais cette taille ne doit pas :

e Aller trop en profondeur (risque de dévitalisation),

e Générer trop de chaleur (la pulpe n’a pas de systeme de
refroidissement),

e Créer des angles vifs (points de fragilité).

La chaleur générée : un ennemi invisible

Lorsqu’un dentiste utilise une fraise rotative a grande vitesse
pour tailler une dent, cela produit une chaleur importante. Cette
chaleur peut étre transmise a la pulpe par la dentine, comme une
meche chauffe une cire. On peut d’ailleurs parfois sentir une
odeur de « dentine cramée » !

Si la température interne de la dent augmente de plus que
supportable pour le nerf (et le supportable ce n’est pas des
dizaines de degrés), des lésions irréversibles peuvent survenir au
niveau du nerf.

Cest pourquoi un refroidissement abondant a leau est
obligatoire pendant toute la procédure.

Certains praticiens négligent ce point, surtout dans des cabinets
sous-équipés ou en tourisme dentaire, dans le but d’aller plus
vite.

Les principaux types de préparation
1l existe plusieurs types de taille, plus ou moins long a réaliser

Préparation en épaulement (shoulder)

1déal pour : couronnes en céramique pure

Avantages : esthétique maximale, bonne adaptation
Inconvénients : taille profonde, plus de chaleur, plus de risque
pour le nerf, donc plus d’eau a utiliser et plus de temps

Préparation en chanfrein (chamfer)

Idéal pour : métal-céramique ou zircone monolithique
Avantages : compromis entre esthétique et conservation de tissu
Inconvénients : moins esthétique si la gencive se rétracte
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Préparation en biseau incliné (kntfe-edge)

Utilisée dans : cas simples ou en approche trés conservatrice
Avantages : enléve peu de maticre, rapide

Inconvénients : moins précis, adaptation aléatoire, souvent
inadaptée a la céramique

Préparation occlusale seule (overlay, onlay)

Idéal pour : restaurations partielles

Avantages : conserve au maximum la dent, trés biomimétique
Inconvénients : exige précision chirurgicale et matériaux adaptés

Etle nerf dans tout ¢a ?
Si la taille est trop profonde ou mal refroidie, le patient peut
ressentir :

e Des douleurs persistantes au chaud ou au froid,

e Des sensibilités prolongées,

e Une inflaimmation de la pulpe pouvant mener a une
nécrose, nécessitant une dévitalisation (traitement
canalaire).

Le dentiste doit toujours :

e  Privilégier les techniques les plus conservatrices,
e Respecter les épaisseurs minimales,

e Ne pas « creuser » inutilement pour gagner du temps ou
par manque de compétence.

Gagner du temps... ou sacrifier la dent ?

Un bon praticien passe 25 a 45 minutes pour une préparation
minutieuse, avec contréle de l'espace occlusal, irrigation
constante, gestion du champ opératoire et adaptation a la
gencive.
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Mais certains raccourcissent ce temps a 10-15 minutes, au risque

de:

e Trop chauffer la dent,
e  Tailler a 'aveugle,
e Réduire la longévité de la couronne.

Conclusion : une taille invisible, mais capitale

Le patient ne voit pas la préparation de sa dent.

Mais c’est dans cette étape que se joue le succes ou I’échec de sa
couronne.

Une taille bien faite respecte la biologie de la dent, évite de
mettre en danger le nerf, et garantit une couronne stable,

durable, et confortable.

Avant d’accepter une couronne a tres bas prix, demandez-vous
sile cceur de votre dent ne paiera pas le prix.
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Le choix des couleurs et des formes

Un sourire esthétiquement réussi ne se mesure pas a sa
blancheur, mais a son harmonie.

L’influence culturelle du « Hollywood Smile »

Dans de nombreuses cliniques de tourisme dentaire, notamment
en Turquie, en Hongrie ou en Albanie, une offre revient
systématiquement : le “Hollywood Smile”. Dents tres blanches,
parfaitement alignées, aux contours lissés, presque uniformes.

Ce style ne provient pas du hasard. Il répond aux attentes d’une
clientele anglo-saxonne, notamment britannique et américaine,
pour qui un sourire éclatant est associé a la réussite, a 1a jeunesse,
alasanté. Les séries télévisées et les talk-shows US ont normalisé
ces sourires lumineux, parfois jusqu’a I'exces.

Certaines cliniques structurent dailleurs leur communication
spécifiquement autour de cette.

Mais cette esthétique, ne correspond ni aux attentes, ni aux
morphologies, ni aux codes culturels de nombreux patients
curopéens.

Un « Hollywood Smile » sur un visage francais ou suisse discret
peut produire une dissonance visuelle : trop blanc, trop carré,
trop uniforme.

Le nuancier, ou P’art de ne pas se tromper de blanc

On croit souvent quune dent est « blanche ». En réalité, la
couleur naturelle d’une dent est ivoire, avec des nuances de
jaune, de gris, voire de bleu translucide sur les bords.

Les dentistes esthétiques utilisent des nuanciers de teintes pour
déterminer la couleur des prothéses (facettes, couronnes,
bridges). Le plus utilisé est le VITA Classical A1-D4, suivi du
VITA 3D-Master, plus complexe et précis.
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Le nuancier VITA Classical (A1 a D4) :

11 classe les couleurs en 4 groupes selon la teinte dominante :

. A (rouge-brun) : le plus fréquent chez les Européens.

. B (rouge-jaune) : teintes plus chaudes, souvent choisies
en esthétique.

. C (gtis) : dents plus sombres ou plus agées.

. D (rouge-gris) : peu utilisé, mais utile pour certains

profils ethniques.

Chaque lettre est suivie d’un chiffre : plus le chiffre est bas, plus
la dent est claire. Ainsi, Al est plus clair que A3.5.

Le nuancier VITA 3D-Master :

Plus précis, il utilise 3 axes :

. Valeur (luminosité) : de 1 (clair) a 5 (sombre).
. Chroma (saturation) : de 1 a 3.
. Hue (teinte) : L (jaune), M (jaune-rouge), R (rouge).

Ce systeme permet une personnalisation beaucoup plus fine,
mais nécessite une formation spécifique pour étre bien utilisé.

Les teintes "Bleach" (BI.1 a BIL4) :

Ce sont les fameuses teintes ultra-blanches, hors nuancier
naturel, développées pour les patients souhaitant un sourire tres
éclatant.

. BL1 est le plus blanc, souvent per¢u comme artificiel.

. BL4 reste tres clair, mais plus discret.

Attention : ces teintes ne sont pas adaptées a tous les types de
peau, de levres, ou de sourires. Placées sur un visage a carnation
mate ou chez un patient de plus de 50 ans, elles peuvent paraitre
fausses, voire choquantes.
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Formes : a chacun son sourire

Outre la couleur, le choix de la forme conditionne fortement le
naturel d’un résultat.

Un bon praticien ou prothésiste dentaire proposera un modele
basé sur :

e La morphologie du visage (long, carré, rond,
triangulaire),

e Le sexe et ’age du patient,

e Son style de communication (un sourire large doit étre
plus travaillé quun sourire discret).

Cette phase est souvent transparente pour le patient. C’est un
peu comme chez le coiffeur. Aprés une description des
désidératas par le client, le coiffeur va utiliser ses techniques de
coupe pour obtenir un résultat le plus proche des demandes et
techniquement réalisable. Le dentiste va opérer de la méme
facon en intégrant les contraintes médicales (santé du patient,
occlusion dentaire, ...) et sachant que les dents, ca ne repousse
pas | C’est pour cela que la discussion est trés importante.

Un dialogue a instaurer, pas une soumission a accepter

11 est essentiel de comprendre que :

e Une couleur peut étre ajustée a une demie-teinte pres.
e Une forme peut étre arrondie, allongée, ou réduite.
e Un sourire peut étre personnalisé, ou standardisé.

Le patient n’a pas a tout décider seul, mais il lui revient

d’exprimer clairement ses préférences, de refuser les exces, et
d’exiger un apercu visuel avant toute validation.
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C’est précisément a ce moment qu’un facilitateur médical bien
intégré au processus devient un atout essentiel. Lorsqu’il est
inclus dans les échanges — souvent via des groupes de discussion
WhatsApp ou autres canaux directs — il peut offrir un regard
extérieur, reformuler les demandes, et rappeler, au besoin,
certains principes fondamentaux, trop souvent oubliés dans
I’enthousiasme ou la précipitation.

Ce que vous devez retenir

e Le “blanc” n’est pas une couleur universelle, mais une
palette de nuances a adapter.

e Le “Hollywood Smile” n’est ni obligatoire, ni naturel, et
doit étre un choix, pas une norme imposée.

e Les formes dentaires influent autant que la couleur sur
le rendu final.

e Ce que vous acceptez est ce que vous allez voir chaque
jour dans le miroir.

e Lt ce que vous voulez doit étre dit si vous voulez que
ce soit entendu !
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Assurances, mutuelles et tourisme
dentaire

Ce chapitre s’adresse particulierement au patients Suisses
et Frangais !

L’illusion du remboursement et le vrai calcul du reste a charge.

Beaucoup de patients partant a étranger pour des soins
dentaires esperent encore obtenir un remboursement, au moins
partiel, de la part de leur assurance maladie ou de leur mutuelle.

Mais dans la trés grande majorité des cas, ils seront décus.

Pourquoi ? Parce que les systemes de santé ne sont pas congus
pour suivre le patient au-dela des frontieres, surtout quand il
s’agit de soins planifiés, souvent esthétiques, dans un contexte
hors convention.

Ce qu’il faut viser : un reste a charge optimisé

Le vrai objectif d’un patient en tourisme médical ne doit pas étre
de tout faire rembourser, mais de réduire intelligemment son
reste a charge.

Prenons un exemple concret :

En Suisse, une réhabilitation compléte sur implants peut couter
45000 a 55 000 CHF.

En Hongrie ou en Turquie, le méme plan (avec des matériaux
équivalents) peut descendre a 8 000 a 13 000 CHF, déplacement
inclus.

Méme sans remboursement, la différence de prix reste massive.

Et ¢’il y a un petit remboursement ou une déduction fiscale, cela
ne fait que réduire encore un cott déja optimisé.
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En France : un remboursement symbolique... et
conditionnel

L’assurance Maladie frangaise ne couvre que certains soins
courants, a des tarifs trés bas :

e Une couronne est remboursée sur une base de 120 €.
e Les implants sont exclus, car “hors nomenclature”.

Pour espérer un remboursement :

e I faut un devis codifié CCAM

e Une facture nominative avec les bons éléments

e Que les soins aient lieu dans 'UE ou un pays avec
accord bilatéral

e Et parfois une autorisation préalable (formulaire S2)

Conclusion : seuls les soins conservateurs codifiés, réalisés dans
un cadre réglementaire strict, peuvent donner lieu a un
remboursement symbolique.

Les soins “packagés” dans les cliniques de tourisme médical
(facettes, implants, bridges complets) ne rentrent presque jamais
dans les cases prévues.

En Suisse : le remboursement est rare, mais la déduction
fiscale est parfois possible

Lassurance de base suisse (LAMal) ne couvre les soins dentaires
que dans trois cas :

e Urgence médicale avérée  (abces, infection
généralisée...)
e Dommage lié 2 une maladie systémique reconnue

e Accident dentaire (pris en charge par l'assurance
accident)
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Pour le reste (caries, implants, esthétisme, réhabilitation
complete) : Il faut une assurance complémentaire dentaire
(facultative, chére, avec plafonds)

Ou payer de sa poche, ce que font la plupart des Suisses !

Cependant, en fonction du niveau de revenu et du canton, il est
possible de déduire partiellement ses frais dentaires du revenu
imposable, a condition de :

e DPouvoir prouver la nécessité du soin

e Avoir une facture officielle

e Dépasser un certain seuil (ex. : frais médicaux >5 % du
revenu net imposable dans certains cantons)

Conclusion : peu de remboursements directs, mais une
opportunité de déduction fiscale, souvent méconnue, surtout
pour les traitements importants.

Les assurances santé internationales : plus adaptées, mais
’
pour une minorité

Certains expatriés, diplomates, cadres internationaux ou
frontaliers disposent de contrats santé privés internationaux

(Cigna, April, Allianz, etc.) :

e Souplesse géographique
e Remboursement au réel (dans certaines limites)

Acceptation des devis étrangers... a condition qu’ils soient
détaillés et justifiés
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Mais attention :

Pas de remboursement sur des packages globaux sans
ventilation claire

Pas de paiement en especes

Nécessité de fournir : devis, facture, preuves de
paiement, et parfois photos ou radios

Conclusion : ces assurances sont les plus compatibles avec le
tourisme médical, mais elles concernent une minorité de patients
tres spécifiques.

Les bonnes questions a se poser avant de partir

Avant de compter sur un remboursement, posez-vous les
questions suivantes :

Mon assurance couvre-t-elle les soins réalisés a
Pétranger ?

Le traitement envisagé entre-t-il dans une nomenclature
reconnue (France) ou un cas de nécessité (Suisse) ?
Ai-je un devis clair, codifié, daté ?

Puis-je obtenir une facture conforme aux exigences
administratives ?

Les ¢éventuels remboursements  valent-ils  les
démarches ?

Si vous ne pouvez répondre oui a au moins trois de ces
questions, partez avec I'idée de payer vous-méme.
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Ce qu’il faut retenir :

e Le remboursement n’est jamais automatique. 1l est rare,
souvent symbolique, et soumis a des conditions
complexes.

e Le vrai levier est ailleurs : choisir intelligemment son
pays, sa clinique et son plan de traitement pour réduire
le cout global.

e L Suisse, pensez a la déductibilité fiscale si le montant
est élevé.

e En France, ne vous attendez pas a grand-chose sauf
pour des soins tres ciblés (et trés bien préparés
administrativement).

e Voyez tout remboursement comme un “bonus”, pas
comme une base.
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Chapitre 4

La gestion du poids et de

I'obésité
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre

L’obésité est une maladie complexe, souvent
stigmatisée, qui nécessite une approche globale
nutrition, activité physique, soutien psychologique, et
parfois chirurgie.

Le tourisme médical dans ce domaine concerne trois
segments : les séjours de rééducation alimentaire, la
pose de ballon intragastrique, et la chirurgie bariatrique.

En France et en Suisse, la chirurgie bariatrique est
strictement encadrée par des criteres médicaux et
administratifs. En dessous de ces seuils, aucune prise en
charge n’est prévue.

Le ballon gastrique, bien que non chirurgical, n’est pas
remboursé. 1l constitue une solution temporaire, utile
mais souvent couteuse.

A Pétranger, des cliniques proposent ces interventions
avec des criteres moins stricts et a des couts nettement
inférieurs — mais avec des risques accrus si
I’encadrement est insuffisant.

La perte de poids ne commence ni par un billet d’avion,
ni par une incision. Elle commence par une décision
lucide, documentée et soutenue.
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L’'obésité : une maladie chronique,
pas un défaut de volonté

Avant de parler de destinations, de forfaits ou de techniques
chirurgicales, il est indispensable de poser les bases. L’obésité
n'est pas un caprice, une négligence ou un relichement
personnel. Elle n’est ni un choix, ni une déviance morale. Elle
n’est pas non plus, contrairement a une idée encore tenace, une
simple équation calorique entre "manger moins et bouger plus".

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)la reconnait
officiellement comme une maladie chronique multifactorielle, a
I'instar du diabete ou de I'hypertension. Elle se développe
lentement, s’installe durablement, et nécessite une approche
globale, progressive, pluridisciplinaire.

Les racines multiples d’un excés de poids

L’obésité résulte d’'un déséquilibre complexe entre apport et la
dépense énergétique — mais les causes de ce déséquilibre sont
rarement simples. Elles combinent, dans des proportions
variables selon les individus :

e Des facteurs génétiques : certaines prédispositions
influencent I'appétit, le stockage des graisses, la dépense
énergétique, ou méme la réponse aux aliments riches en
sucre ou en graisse.

e Des facteurs métaboliques: un déséquilibre
hormonal (résistance a Iinsuline, hypercortisolisme,
troubles thyroidiens...), une flore intestinale perturbée
ou un déreglement de la satiété peuvent favoriser la
prise de poids.

e Des facteurs environnementaux: sédentarité
imposée, alimentation  ultra-transformée,  stress
chronique, manque de sommeil, précarité sociale ou
alimentaire, exposition constante aux écrans,
urbanisation déshumanisée.
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e Des facteurs psychologiques : anxiété, dépression,
troubles du comportement alimentaire, relation altérée
au corps ou a la nourriture, parfois conséquence directe
de traumatismes passés.

L’obésité n’est donc jamais un simple "probléme de
volonté".

Penser le contraire, c’est ignorer la complexité humaine et
renforcer la stigmatisation de celles et ceux qui en souffrent.

Une maladie qui n’est pas que visible

L’obésité est la seule pathologie chronique dont les effets
sont immédiatement visibles, parfois jugés, moqués,
stigmatisés des 'enfance. Elle expose a un regard social constant,
souvent intrusif, souvent cruel. Ce regard, a lui seul, peut
aggraver la situation :

e En décourageant la consultation médicale ("le médecin
va encore me faire la morale"),
e En détériorant 'image de soi,

e LEn favorisant le repli, la sédentarité, ou I'alimentation
émotionnelle.

Mais au-dela de Papparence, les conséquences médicales sont
nombreuses et graves :

e Diabeéte de type 2 : plus de 80 % des personnes atteintes
sont en situation de surpoids ou d’obésité.

e Apnée du sommeil: provoquant fatigue chronique,
somnolence diurne, troubles cognitifs.

e Hypertension artérielle, hypercholestérolémie, maladies
cardiovasculaires : toutes fortement corrélées au
surpoids.

e Troubles musculo-squelettiques : arthrose, douleurs
chroniques, limitations fonctionnelles.

e Infertilité, syndrome  des  ovaires  polykystiques,
complications obstétricales.

e Détresse psychologique, isolement social, dépression.
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Et ce cercle vicieux peut s’auto-entretenir pendant des années,
voire des décennies.

Une réponse qui doit étre globale, progressive, personnalisée

On ne traite pas Pobésité avec une solution unique. Il ne suffit
pas d’un médicament, d’une opération ou d’un régime miracle.

1l faut souvent un cheminement de plusieurs années, avec des
phases de progres, de stagnation, parfois de rechute, et un
accompagnement attentif a chaque étape :

e Diététiciens et nutritionnistes pour réapprendre a
manger, sans dogme, sans culpabilité.

e Médecins spécialisés pour suivre les comorbidités,
adapter les traitements, surveiller les évolutions.

e DPsychologues ou thérapeutes pour explorer la relation
au corps, au stress, au plaisir, a la culpabilité.

e Kinésithérapeutes, coachs adaptés ou programmes
spécifiques pour reprendre confiance en son corps en
mouvement.

e Et dans certains cas,la chirurgie, comme une aide
technique, jamais comme une solution magique.

Le tourisme médical peut-il jouer un réle ?

Oui, mais seulement dans un cadre rigoureux, avec un vrai
diagnostic, une indication médicale claire, et un suivi organisé
avant et apres le séjour. Le tourisme médical ne doit jamais
devenir un raccourci pour contourner les étapes nécessaires. 1l
ne doit pas non plus se substituer a une équipe médicale locale,
mais offrir une alternative quand les conditions de prise en
charge dans le pays d’origine ne sont pas réunies (couts
prohibitifs, criteres restrictifs, délais trop longs).

Dans certains cas, il peut étre un déclencheur. Un point de
bascule. Une maniére de reprendre les choses en main quand
tout semble bloqué. Mais il doit alors s’inscrire dans une logique
de soin durable, pas dans illusion d’une transformation express.
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Les différentes techniques utilisées
en gestion médicale du poids

La lutte contre lobésité fait appel a plusieurs techniques
médicales, nutritionnelles et chirurgicales. Ces méthodes ne sont
pas interchangeables: elles correspondent a des degrés de
sévérité différents, a des profils médicaux distincts, et a des
philosophies d’accompagnement variées. En contexte de
tourisme médical, certaines sont largement pratiquées, d’autres
devraient étre envisagées avec prudence. Ce chapitre vous
propose une cartographie claire, accessible, et sans jargon
commercial.

L’approche conservatrice : réapprendre a manger, bouger,
respirer

La premiére ligne de traitement contre 'obésité reste la prise en
charge non invasive, parfois appelée « conservatrice ». Elle
repose suf :

e L’éducation nutritionnelle: compréhension des
besoins caloriques, repérage des erreurs alimentaires,
réintroduction des sensations de faim et de satiété.

e D’activit¢ physique adaptée: marche, natation,
Pilates, renforcement doux.

e Le soutien psychologique: prise en charge des
troubles du comportement alimentaire, thérapies
cognitives, gestion des émotions.

Cette approche est souvent proposée dans des centres
spécialisés ou lors de séjours longue durée (3 a 6 semaines)
en Suisse, HEspagne, Inde, ou dans certaines cliniques privées
internationales.

Elle peut suffire seule en cas de surpoids modéré (IMC 25-30),
ou servir de préparation indispensable a des techniques plus
invasives.
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Le ballon intragastrique : occuper lespace, soulager
Pimpulsion

Le ballon gastrique consiste a introduire, par voie endoscopique,
un ballon souple dans ’estomac, puis a le remplir (air ou solution
saline). Le ballon flotte librement et réduit la capacité gastrique,
ce qui entraine :

e Une sensation de satiété plus rapide,
e Une réduction spontanée des quantités ingérées,
e Un effet modéré mais réel sur le poids.

Types de ballons :

e Ballon classique (pose endoscopique sous anesthésie
légere) : reste 6 mois.
e Ballon longue durée : jusqu’a 12 mois.

e Ballon déglutissable (sans endoscopie) : type Elipse, se
dissout naturellement au bout de 4 mois.

Indications :

e IMC entre 27 et 35, avec échec des régimes classiques.
e DPréparation a une chirurgie bariatrique.
e Refus de chirurgie.

Avantages :

e Non chirurgical, réversible, ambulatoire.
e DPeu de complications graves.
e Perte moyenne : 10 a 20 % du poids initial.

Limites :

e Non remboursé (France et Suisse).
e Résultats transitoires sans accompagnement diététique.
e Dossibles douleurs, nausées, rejet du ballon.
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En tourisme médical, cette technique est populaire
car nettement moins couteuse a étranger (entre 1 800,00 € et 3
000,00 €, contre 4 000 € a 6 000 € localement).

La chirurgie bariatrique : modifier 1’anatomie pour
changer la trajectoire

Quand les approches conservatrices échouent, et que 'obésité
est sévere ou associée a des pathologies graves, la chirurgie
bariatrique peut étre proposée. 1l s’agit d’une chirurgie
fonctionnelle, qui modifie le systeme digestif pour en limiter
I’absorption ou le remplissage.

Principales techniques :

Sleeve gastrectomie (gastrectomie longitudinale)

e  On retire environ 80 % de l'estomac, qui devient un
tube étroit.

o Pas de modification de 'intestin.

Effet : restriction + diminution de la ghréline (hormone
de la faim).

Technique la plus répandue aujourd’hui.

Perte moyenne : 45 a 60 % de 'excés de poids.

Bypass gastrique (Roux-en-Y)
e  Création d’une petite poche gastrique reliée directement
a l'intestin gréle.
e Double effet : restriction + malabsorption.
e Réduction importante du diabéte de type 2.
e DPerte moyenne : 50 a 70 % de I'exces de poids.

Anneau gastrique ajustable
e Moins pratiqué aujourd’hui.
e Anneau placé autour de la partie haute de I'estomac.
e Réglable mais moins efficace a long terme.

e Plus de complications (déplacement, infection,
intolérance).
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Critéres d’éligibilité : qui peut, qui ne peut pas ?
g qui peut, q P P

En France
e IMC = 40, oulMC = 35 avec au moins une
comorbidité (diabéte, apnée, arthrose...).
e Apres 6 a 12 mois de suivi pluridisciplinaire.
e [Evaluation  paréquipe  spécialisée +  décision
en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP).

En Suisse
e IMC = 40, ou 2 35 avec comorbidité.
e Apres deux ans de suivi médical sans succes.
e  Validation obligatoire par une équipe accréditée.
e Prise en charge possible par lassurance de base
(LAMal) si tous les critéres sont remplis.

En dessous de ces seuils : aucun remboursement possible et
nombreux patients se tournent vers ’étranger.

A Pétranger : coiit réduit, critéres assouplis... et vigilance
accrue

Dans plusieurs pays (Turquie, République Tcheque, Mexique,
Tunisie...), des cliniques proposent :

e Des sleeves ou bypass pour 3 000 a 6 000 €,
e Sans obligation de suivi préalable,

o Parfois des IMC 30, sans comorbidité,

e Avec un séjour court (4 a 6 jours),

e Forfait "tout compris" (intervention + hotel +
transferts).

Attention

Le suivi postopératoire est essentiel, notamment pour éviter les
carences, la dénutrition, ou les complications tardives. La
chirurgie n’est jamais un raccourci durable si elle n’est pas
accompagnée.
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Dans ma pratique de la facilitation en tourisme médicale, je n’ai
que rarement accepté de prendre en charge des patients pour des
chirurgies bariatriques (Sleeve et Bypass) et uniquement pour
des patients dont P'IMC était limite pour bénéficier d’une prise
en charge par leur assurance et qui avait le feu vert de leur équipe
locale.
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Les risques et dérives du tourisme
bariatrique low-cost

La chirurgie bariatrique est un acte lourd, irréversible, qui engage
le corps pour la vie. Proposée a bas cout a étranger, elle attire
un public nombreux, parfois mal informé, parfois en détresse.

Certaines cliniques a Pétranger réduisent les délais, assouplissent
les critéres, ignorent les contre-indications, voire contournent le
cadre déontologique.

Les risques ne sont pas seulement chirurgicaux : ils sont aussi
psychologiques, nutritionnels, relationnels. Le principal danger
est le manque de suivi post-opératoire, alors méme que C’est
ce suivi qui garantit la réussite a long terme.

Un bon facilitateur peut éviter ces dérives. Un mauvais les
encourage.

Ce n’est pas parce que vous avez « payé moins cher » que vous
méritez moins de rigueur médicale. Mais encore faut-il I'exiger,
Porganiser et la comprendre.

Un secteur en plein essor... et en déséquilibre

Dans de nombreux pays (Turquie, Tunisie, Mexique, Egypte,
République tcheque...), des cliniques privées proposent

des chirurgies bariatriques a prix cassés, avec :

e Des tarifs 2 a 3 fois inférieurs a ceux pratiqués en
Europe de 'Ouest ;

e Des criteres d’éligibilité assouplis (IMC abaissé,
comorbidités non exigées) ;

e Des séjours tres courts, parfois réduits a 3 ou 4 nuits ;

e Etun discours marketing axé sur la transformation
express, la renaissance, la solution miracle.
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On y promet la perte de poids, la fin du diabéte, la disparition
des complexes — parfois en une semaine, sans attente, sans

préparation. Le tout dans un cadre all inclusive avec hotel 4% et
chauffeur privé.

Mais dans cette promesse d’efficacité et de confort se cache une
réalité plus trouble.

Une chirurgie sans indication médicale claire
Dans certains cas, la clinique accepte d’opérer un patient qui ne
devrait pas Iétre :

e IMC < 35 sans aucune comorbidité,

e Trouble du comportement alimentaire non stabilisé,
e Tragilité psychologique ignorée,

e Antécédents médicaux négligés,

e Absence de suivi préalable.

Il ne s’agit plus alors d’une indication thérapeutique, mais
d’une dérive esthétique. Et lirréversibilité de la chirurgie
(sleeve, bypass) est incompatible avec cette 1égereté.

Un consentement éclairé... approximatif
Dans beaucoup de cas, le patient signe :

e Des formulaires traduits partiellement,
o  Des consentements standardisés,
o Des documents administratifs sans réelle discussion.

Mais la compréhension réelle du patient est parfois trés limitée.
On ne lui a pas expliqué les risques de carence, le besoin de
complémentation a vie, les risques psychologiques post-perte de
poids rapide, ou encore les effets secondaires (reflux, dumping
syndrome, fatigue chronique...).

Or, sans compréhension, il n’y ani consentement réel, ni
décision libre.
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Un séjour trop court pour une opération si lourde
La tendance actuelle est a I'ultra-optimisation logistique :

e J1:arrivée et consultation express,
e J2: chirurgie,
e J4ou]J5: retour a I'aéroport.

Cela peut fonctionner pour des patients jeunes, sans
comorbidité, bien informés. Mais pour d’autres, cela s’apparente
a une mise en danger logistique :

e Pas de temps pour digérer les informations,
e DPas de marge en cas de complication,

e Tatigue intense + vol long = risque accru de phlébite,
de fuite, de déshydratation.

Un bon centre bariatrique sérieux impose au moins 5 a 7 jours
sur place, avec bilan préopératoire complet, tests, nutritionniste,
psychologue, et surveillance post-opératoire.

Un suivi post-opératoire inexistant ou inexploité
C’estle maillon faible du tourisme bariatrique. Car la vraie
réussite ne se mesure pas en kilos perdus a 3 mois, mais :

e A12,24 0u 36 mois,

e Sans complications nutritionnelle (carences, anémie,
décalcification),

e DParla stabilit¢ émotionnelle (éviter le transfert
d’addiction, les troubles dépressifs, la perte de reperes
alimentaires),

e  Par la capacité a maintenir un mode de vie sain, malgré
la restriction.

Or, de nombreux patients reviennent sans programme de suivi,
sans nutritionniste local, sans carnet alimentaire, sans consigne
claire. Et parfois, sans personne a appeler en cas de fievre ou de
vomissements.
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La pression commerciale masquée

Certaines cliniques paient des influenceurs, proposent des
commissions a d’anciens patients, ou orientent les choix par des
vidéos séduisantes. Le patient, séduit, se retrouve face a un
circuit marketing bien huilé qui n’a plus grand-chose a voir avec
une démarche médicale.

On ne lui parle plus de santé, mais de "silhouette", de "résultat
garanti", de "transformation totale". L’émotion remplace
l'analyse, le témoignage remplace Iindication, et la chirurgie
devient un produit vendu sur catalogue.

Risques réels, méme pour les patients motivés
Méme avec la meilleure des volontés, un patient opéré dans de
mauvaises conditions peut :

e Perdre trop vite — fonte musculaire, carences séveres,

e Perdre trop peu — échec de la chirurgie, frustration,
culpabilité,

e Faire une dépression post-perte — perte d’identité,
isolement, troubles anxieux,

e Négliger les compléments vitaminiques — anémie,
ostéoporose, neuropathies,

e Ne pas signaler une complication — fistule, sténose,
ulcere. .. parfois graves.

Ce que fait un bon centre (et un bon facilitateur)

e Refuse d’opérer sans dossier complet ;

e Impose une consultation nutritionnelle préalable ;

e Prévoit un temps de réflexion suffisant ;

e Propose un protocole de suivi structuré (jusqu’a 12 ou
24 mois) ;

e Accepte de reporter I'intervention si nécessaire ;

e Informe de maniére compleéte, loyale et réaliste ;

e Met en relation avec des praticiens de suivi dans le pays
d’origine ;
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e Et surtout... ne fait pas de chirurgie une solution
magique, mais un levier parmi d’autres dans une
stratégie globale.

En bref, Popération ne dure que 2 heures. Le changement, lui,
dure toute une vie.

Le tourisme médical peut, dans certains cas, permettre a des
patients sérieux, préparés, suivis, de bénéficier d’une chirurgie
efficace, dans de bonnes conditions.

Mais quand la logique devient low-cost, rapide, sans filtre ni
suivi, alors la chirurgie bariatrique n’est plus un soin... c’est une

prise de risque.

Et cette prise de risque est toujours assumée... par le corps du
patient.
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Les 10 questions a se poser avant

une chirurgie bariatrique a I’étranger

1l ne suffit pas de réserver un vol pour réussir une perte de poids.
La chirurgie bariatrique est un tournant, pas une parenthese.

C’est une intervention lourde, irréversible, qui engage le corps et
Pesprit pour les années a venir.

Et quand elle est envisagée a Iétranger, dans un contexte de
tourisme médical, la responsabilité du patient augmente encore.
Moins encadré, moins suivi, parfois mal informé, il devient le
premier garant de sa propre sécurité.

Voici donc 10 questions essentielles a se poser et a poser a tout
interlocuteur avant de franchir le cap.

1. Suis-je médicalement éligible a cette chirurgie ?
La chirurgie bariatrique n’est pas une prestation “sur demande”.
Elle répond a des critéres précis :

e IMC 2 40, ou 2 35 avec comorbidités séveres (diabete,
HTA, apnée, arthrose, etc.).

e TFchec documenté de traitements médicaux et
nutritionnels sur au moins 6 a 24 mois.

e Stabilité psychologique suffisante pour encaisser les
effets de la perte de poids.

Si vous n’étes pas éligible dans votre pays, posez-vous la vraie

question : Est-ce que je contourne une barriere médicale... ou
est-ce qu’on me I’a imposée arbitrairement ?
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2. Ai-je un diagnostic posé par une équipe médicale
compétente ?
Avez-vous déja consulté :

Un endocrinologue ?
Un médecin spécialisé dans les troubles du poids ?
Un nutritionniste qualifié ?

Un psychologue ou psychiatre spécialisé en troubles
alimentaires ?

Une chirurgie ne remplace jamais un diagnostic. Elle doit en
découler. Sans diagnostic précis, la chirurgie devient un tir dans

le noir.

3. Suis-je accompagné psychologiquement dans cette
démarche ?

L’obésité n’est pas qu’un phénomene physique. Elle est aussi un
vecteur identitaire : on a construit sa vie, sa facon d’étre, parfois
son rapport au monde autour de ce corps.

Perdre beaucoup de poids, c’est aussi perdre une partie de soi,
ou en tout cas devoir redéfinir ses reperes.
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Avez-vous déja vécu des troubles alimentaires
(hyperphagie, boulimie, compulsions) ?
Ressentez-vous de l'anxiété a I'idée de ne plus pouvoir
“manger comme avant’” ?

Etes-vous prét 4 expliquer ce changement a votre
entourage (ou a le cacher) ?

Est-ce que ce projet vous rend libre... ou dépendant
d’une attente idéalisée ?



4. Ai-je bien compris ce que la chirurgie va changer (et ne
pas changer) ?

La chirurgie modifie I'anatomie digestive, mais pas la
psychologie alimentaire.

e Elle ne guérit ni la gourmandise, ni 'ennui, ni le stress,
ni la solitude.

e Avez-vous compris que vous devrez prendre des
compléments alimentaires a vie ?

e Avez-vous conscience que vous ne pourrez plus
manger comme avant ?

e Savez-vous que la fatigue, les reflux, les phases de
stagnation ou de dumping sont possibles ?

e Ltes-vous prét a modifier durablement vos habitudes
alimentaires, sportives et sociales ?

5. Est-ce que je cherche une solution médicale... ou un
résultat esthétique ?
Beaucoup de patients confondent I'enjeu.

e Vous voulez un ventre plat ?
o  Une taille 38 ?
e Un “avant/apres” impressionnant ?

Attention : si votre motivation principale est esthétique, la
chirurgie = bariatrique est probablement une réponse

disproportionnée et risquée.

La médecine ne sert pas a “plaire”, elle sert a vivre mieux et plus
longtemps.
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6. Ai-je pris un second avis, indépendant du prestataire ?
Ne vous contentez jamais de 'avis du commercial de la clinique
ou de l'influenceuse “transformée”. Consultez un professionnel

neutre :

Votre médecin traitant,
Un chirurgien bariatrique en France ou en Suisse,
Un nutritionniste,

Un facilitateur sérieux qui travaille avec plusieurs
établissements.

Un second avis peut sauver une vie — ou simplement éviter une
erreur irréversible.

7. A quoi ressemble concrétement le séjour ?

Quelle est la durée exacte sur place ?

Combien de jours d’hospitalisation ? Combien de jours
de repos ?

Qui m’accueille a Parrivée ? Ou serai-je logé ?

Quels examens pré-opératoires seront réalisés ?

Quel est le protocole de sortie ? Quelles consignes post-
opératoires ?

Tout séjour inférieur a 5 jours est suspect. Une chirurgie express
est une menace déguisée en gain de temps.

8. Ai-je un plan de suivi organisé une fois rentré chez moi ?
Une bonne opération sans suivi est une mauvaise stratégie.
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Avez-vous un nutritionniste local identifié ?
Avez-vous pris rendez-vous avec un psychologue ou
psychiatre du comportement alimentaire ?

Savez-vous quels bilans sanguins demander a votre
médecin dans 3, 6, 12 mois ?

Avez-vous une hotline médicale ou un contact fiable en
cas de probleme ?



Sila clinique vous répond “tout ira bien”, partez en courant.

9. Est-ce que je comprends parfaitement ce que je signe ?

e [e consentement est-il en francais, clair, détaillé ?
e Comprenez-vous les termes techniques ?
e Savez-vous quels sont les recours possibles en cas de
probléme ?
e Avez-vous une copie du contrat, du devis, du plan de
traitement ?
Un consentement est un acte juridique, pas une simple formalité.
1l vous engage.

10. Suis-je prét a prendre du temps... au lieu de céder a la
précipitation ?

Ce n’est pas parce que l'offre est “valable jusqu’a dimanche” que
vous devez vous précipiter.

e Donnez-vous du temps pour décider.
e DPosez-vous les vraies questions.
e  Vérifiez. Recoupez. Réfléchissez.

Et surtout : ne confiez pas votre corps a ceux qui vous vendent
un corps “idéal”.

Votre santé vaut mieux que ¢a.
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Portraits croisés — lIs ont tenté la

chirurgie a I’étranger...

Derriére chaque chirurgie bariatrique, il y a un parcours humain.
Des attentes, des peurs, des espoirs parfois silencieux, des
résultats plus ou moins durables.

Dans un contexte de tourisme médical, ces histoires prennent
un relief particulier. Elles disent ce que les statistiques ne
racontent pas : apres, les doutes, les réorganisations de vie.

Voici trois portraits. Aucun ne prétend généraliser. Mais chacun
éclaire, a sa fagon, ce que signifie vraiment « changer de corps a
Pétranger ».

Yasmine, 33 ans — Sleeve en Turquie, puis dérapage
silencieux

«J'ai perdu 36 kilos en 6 mois. Et puis, tout s'est figé. | 'ai arrété de dormir.
Je ne mangeais plus que du pain. Je ne voulais plus me regarder dans le
miroir. »

Yasmine, assistante administrative, pesait 116 kilos pour 1m62.
Elle a été opérée a Istanbul, dans une clinique au standing

hotelier.

Consultation express, opération dés le lendemain. Trois nuits sur
place. Puis retour.

Les débuts sont euphoriques. Elle perd du poids tres vite. Trop
vite.

Mais dés le quatrieme mois, les premiers signes apparaissent :
fatigue chronique, vertiges, sautes d’humeur, isolement.
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Aucun suivi n’avait été organisé. Aucun professionnel n’était
joignable apres opération.

Son médecin traitant, en France, n’était pas informé.

Les carences s’accumulent. Baisse de fer. Chute de cheveux.
Manque de B12.

Et surtout : une angoisse diffuse, difficile a nommer.

Aujourd’hui, Yasmine ne regrette pas l'opération. Mais elle
regrette de 'avoir faite sans accompagnement.

« J'ai changé de corps. .. mais je n'étais pas préte. On m’a opérée en pensant
a mes kilos, pas a mon équilibre. »

Daniel, 49 ans — Bypass en Espagne, dans un programme
structuré

« [J'avais tout essayé. Régimes, groupes de parole, médicaments. On m'a
refusé en Suisse pour IMC trop bas. En Espagne, j'ai tronvé une éconte,
un cadre. .. et une solution. »

Daniel est chef d’équipe dans I'industrie horlogere.

IMC a 34, diabete de type 2, hypertension, apnée du sommeil.

En Suisse, les critéres sont stricts : pas de chirurgie en dessous
de 35 sans comorbidité tres sévere. Il est donc refusé.

Il se tourne vers un centre a Barcelone, référencé par un
facilitateur sérieux.

L’équipe demande un bilan médical complet, une consultation
avec un psychiatre, et trois mois de préparation nutritionnelle.

11 suit tout a distance, avec 'aide d’'un médecin local. 11 est opéré
six mois plus tard.
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Le séjour dure huit jours, avec prise en charge compleéte, suivi a
distance, contacts en Suisse pour les bilans.

Deux ans plus tard, il a stabilisé sa perte de poids a -27 kg, arrété
I'insuline, et retrouvé une qualité de sommeil normale.

Mais surtout, il garde un accompagnement structuré :
Nutritionniste a Neuchatel, psychologue tous les deux mois,
bilan annuel complet.

« L'opération a marché parce que j'ai ét¢ préparé, éconté, et suivi. ['ai
changé, mats on ne m’a jamais laissé seul. »

Carole, 41 ans — Ballon gastrique a bas coft, effet
boomerang

« [ 'ai voulu faire conrt. Rapide. Pas trop invasif: Résultat : jai perdu vite. ..
et tout repris en un an. Avec de la culpabilité en prime. »

Carole, mére de deux enfants, a opté pour une solution non
chirurgicale : le ballon gastrique.

Posé en Turquie, pour un prix défiant toute concurrence (2 300
€ tout comptis, vol inclus), elle espérait éviter les contraintes

d’une chirurgie.

Le ballon a été posé en endoscopie. Pas d’examen préalable.
Aucune consultation diététique.

En six mois, elle perd 12 kilos.

Mais dés le retrait, tout s’effondre. Reprise rapide, compulsions,
fatigue.

Elle n’a jamais appris a manger autrement, ni compris les
mécanismes de satiété.

« On ne m'a rien expliqué. ]'ai cru que ce serait facile. Mais sans travail
sur moi-méme, le ballon était juste une parenthese. »
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Ce que ces récits nous disent :

e  Que la réussite ne dépend pas du pays, mais de la
structure du parcours.

e Quun prix attractif peut cacher une absence
d’encadrement.

e Qu’un bon résultat s’évalue a 1 an, 2 ans, 5 ans, pas ala
sortie de ’hépital.

e  Que la chirurgie ne résout pas une vie — elle peut
Péclairer, si elle s’inscrit dans une démarche globale.
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Glossaire simplifi€é — Comprendre
les termes clés de la chirurgie

bariatrique

IMC (Indice de Masse Corporelle)

Rapport entre le poids (en kg) et la taille (en m?).
Formule : IMC = Poids =+ (Taille x Taille)

Exemple : 95 kg pour 1,70 m — 95 + (1,70 x 1,70) = 32,9
— Surpoids : entre 25 et 29,9 / Obésité : au-dela de 30

Sleeve gastrectomie
Chirurgie restrictive : on retire 2/3 de I'estomac, en ne gardant
qu’un “tube” vertical.

e Moins de place pour la nourriture

e Réduction de la ghréline (hormone de la faim)
e Irréversible

e Complications possibles : reflux, carences

Bypass gastrique
Chirurgie mixte : on réduit 'estomac et on court-circuite une
partie de I'intestin.

e Moins d’absorption des calories (et des nutriments)
e Fortes pertes de poids

e Reflux plus rare qu’avec la sleeve

e Nécessite des compléments a vie

e Risques : dumping syndrome, ulcéres, hypoglycémies
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Ballon intra-gastrique
Dispositif temporaire (4 a2 12 mois), placé dans I'estomac sans
chirurgie.

e Remplit 'estomac — sensation de satiété
e Dose et retrait par endoscopie
e Moins efficace que chirurgie mais réversible

e Risque : nausées, douleurs, inefficacité si absence
d’accompagnement nutritionnel

Dumping syndrome
Effet secondaire possible du bypass : vidange trop rapide de
I’estomac vers lintestin.

e Symptomes : sueurs, palpitations, vertiges, fatigue,
diarrhée

e Survient souvent apres ingestion rapide de sucre ou
graisses

e Nécessite une adaptation de I'alimentation

Ghréline

Hormone de la faim.

Produite par estomac, elle diminue fortement aprés une sleeve,
ce qui réduit naturellement Pappétit.

Carence nutritionnelle

Manque chronique de vitamines, minéraux ou protéines.
Fréquentes apres chirurgie bariatrique, en particulier fer,
calcium, vitamines B12, D, A, zinc...

Peut entrainer :

e Fatigue chronique

e  Chute de cheveux

e Troubles neurologiques
o Anémie

e  Ostéoporose
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Complémentation

Prescription de vitamines et minéraux a prendre chaque jour, a
vie dans la majorité des cas. Indispensable apres bypass et tres
fortement recommandée apres sleeve.

Phase de lune de miel

Période de perte de poids rapide dans les 6 a 12 mois suivant la
chirurgie. Souvent euphorique, mais a haut risque de
relachement ensuite. L’enjeu est de consolider les habitudes
durant cette phase.

Effet rebond
Reprise de poids 1 a 3 ans aprés Popération.
Cause :

e Absence de suivi

e Retour aux anciennes habitudes

e (Carence en protéines

e  Grignotages liquides ou sucrés

e Non-respect des consignes post-op

Addiction transférée

Phénomeéne observé chez certains patients : la perte du refuge
alimentaire mene a émergence d’autres dépendances (alcool,
achats compulsifs, travail, etc.). D’ou la nécessité dun
accompagnement psychologique durable.
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Conclusion — Une chirurgie

puissante... mais jamais anodine

La chirurgie bariatrique est 'une des avancées médicales les plus
marquantes de ces derniéres décennies dans la lutte contre
Pobésité sévere. Elle peut sauver des vies, transformer des
destins, redonner une mobilité, une espérance, une liberté.

Mais elle n’est ni magique, ni sans conséquence. Elle ne se limite
pas a réduire un estomac ou a poser un ballon. Elle impose une
reconfiguration compléte du rapport au corps, a la nourriture, a
soi-méme. Elle engage une discipline de vie qui ne s’improvise

pas.

Dans le contexte du tourisme médical, cette exigence devient
encore plus cruciale. Parce que les reperes habituels (langue,
suivi, cadre juridique) peuvent étre absents ou flous. Parce que
la tentation du raccourci est forte : délais plus courts, prix plus
bas, discours plus séduisants.

Or ce raccourci peut devenir un piege. Ce qui semble une
opportunité peut se transformer en parcours a risque — s’il n’est
pas préparé, encadré, accompagné.

Un patient qui part a I’étranger doit donc se comporter comme
un acteur éclairé :

e Demander des preuves, pas des promesses.

e  Exiger un suivi, pas un protocole express.

e Refuser les réponses floues ou rassurantes a 'exces.

e Intégrer la chirurgie dans une démarche de soin, pas de
consommation.
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Et surtout : ne jamais oublier que 'obésité est une maladie, pas
un défaut. Que le traitement est global, pas instantané. Que le
poids du corps est souvent plus facile a perdre que le poids
psychique qu’il recouvrait.

La chirurgie bariatrique peut étre un outil puissant dans une
boite a outils thérapeutique.

Mais sans les autres outils, nutrition, psychologie, activité
physique, accompagnement, elle perd de sa puissance.

Ou pire : elle peut blesser plus qu’elle ne soigne.
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Chapitre 5

Les greffes capillaires
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre
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La greffe capillaire est une intervention chirurgicale, pas
un soin cosmétique banal. Elle demande un diagnostic
sérieux, une indication claire, et une exécution
rigoureuse.

Il existe plusieurs techniques (FUE, DHI, FUE
Saphir...), mais aucune n’est universelle : le choix
dépend du patient, de la zone a traiter et de 'expérience
de I’équipe.

Le succes ne dépend pas seulement du nombre de
greffons implantés, mais aussi de leur survie, de leur
densité, de leur orientation... et du suivi post-
opératoire.

Un bon centre prend le temps d’un diagnostic, fournit
un dossier médical, informe sur les risques, et assure un
véritable suivi.

Le role du facilitateur est essentiel, non pas pour vous
vendre une greffe, mais pour filtrer, encadrer, organiser
et accompagner.

Une greffe réussie demande de la patience (les résultats
prennent 6 a 12 mois), du réalisme (elle ne recrée pas
une chevelure d’adolescent) et une implication
personnelle (soins, hygiene, suivi).

Enfin, la greffe n’est pas la seule réponse a la calvitie :
d’autres techniques peuvent compléter, précéder ou
remplacer une intervention (PRP, exosomes,
traitement médical...).



La calvitie : souffrance intime,
marché mondial

Ce n’est ni mortel, ni douloureux. Mais c’est souvent vécu
comme un deuil. La perte des cheveux, pour des millions
d’hommes (et de plus en plus de femmes), représente bien plus
qu’un simple “probléme esthétique”. C’est un changement de
visage, d’identité, de regard sur soi.

La calvitie, qu’on appelle aussi alopécie androgénétique, est une
affection tres fréquente :

e Elle touche environ 80 % des hommes a des degrés
divers.

e Llle apparait souvent dés la trentaine, parfois avant.

e Llle peut aussi concerner les femmes, surtout apres la
ménopause.

Une histoire hormonale... mais pas que
La forme la plus courante de calvitie est liée :

e 2 une sensibilité génétique aux androgenes (hormones
males),

e 2 une prédisposition familiale (pere, oncle, grands-
parents),

e 24 des facteurs aggravants : stress chronique, carences,
troubles thyroidiens, inflammation du cuir chevelu.

Le processus est progressif : les cheveux deviennent plus fins,
tombent par cycles, puis finissent par ne plus repousser.
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Un impact sous-estimé sur la qualité de vie

Souvent banalisée, "c’est normal", "c’est I'age", "¢a donne du

charisme", la calvitie n’en provoque pas moins des souffrances
réelles chez certains patients :

e Baisse d’estime de soi,

e Perte de confiance en milieu professionnel ou affectif,
e Impression de “vieillir prématurément”,

e Sentiment d’injustice ou d’impuissance.

Chez les femmes, les répercussions psychologiques peuvent étre
encore plus marquées, la chevelure étant souvent pergue comme
un symbole de féminité et d'identité.

Un marché mondial, dopé par P'insécurité personnelle
L’industrie capillaire pése aujourd’hui plusieurs milliards
d’euros, portée par :

e Les cosmétiques et shampoings “anti-chute”,

e Les traitements médicaux (minoxidil, finastéride),
e Les compléments alimentaires,

e Les fibres capillaires,

e Les perruques, protheses, micro-pigmentation. ..

Mais surtout : les greffes capillaires.

Acte médical a lorigine, elles sont devenues un produit d’appel
international, avec un marketing agressif et des offres
standardisées.

Des cheveux a (presque) n’importe quel prix

Dans certains pays (notamment la Turquie), la greffe est
proposée a des prix défiant toute concurrence, dans un package
qui combine :

e Billets d’avion,
e Hotel 4 étoiles,
e Transfert privé,
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Et intervention “miracle

Le tout en 3 jours, avec photos avant/aptes, témoignages
enthousiastes et promesse d’une nouvelle jeunesse capillaire.

Mais derriere ce modeéle séduisant se cachent souvent des
simplifications dangereuses, des raccourcis médicaux, et parfois
des résultats médiocres voire des complications.

Les cheveux ne sont pas un luxe. Ils méritent un vrai traitement.

Perdre ses cheveux peut étre vécu comme une perte de pouvoir,
d’attrait, de jeunesse.

Mais les reconquérir n’est pas une question de “remplissage” ou
d’effet waouh instantané. C’est une démarche médicale, qui doit
respecter le corps, la physiologie et le temps.

Dans les chapitres qui suit, nous analyserons pourquoi tant de
patients choisissent I’étranger... et comment faire la différence
entre une greffe responsable et une simple promesse
commerciale et le role du facilitateur !
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Pourquoi tant de patients partent a
I'étranger ?

Les greffes capillaires sont devenues une spécialité a part entiére
du tourisme médical.

En quelques années, certaines destinations ont réussi a capter
une part considérable de la demande mondiale en proposant un
modele combinant accessibilité, rapidité et effet immédiat.

Le moteur de cette dynamique ? Un écart frappant entre les
attentes des patients et 'offre locale.

Des prix élevés, peu d’alternatives locales

Dans les pays comme la Suisse ou la France, une greffe de 2000
a 3000 greffons coute souvent entre 4 000 et 10 000 CHF/€,
selon la technique utilisée et le prestige de la clinique.

Ces interventions sont entiérement a la charge du patient, car
elles ne sont pas considérées comme médicalement nécessaires.
Elles ne sont pas toujours disponibles en dehors de grands
centres urbains, et les délais d’attente peuvent étre longs.

A Pétranger, un modéle trés structuré
Face a cela, des pays comme la Turquie, ’Espagne, la Hongrie
ou encore la Tunisie ont développé une offre intégrée :

e Accueil aéroport,

e  Hébergement,

e Consultation,

e Greffe,

e Suivi coutt,

e Etretour, le tout en 3 a 5 jours.
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Les tarifs varient de 2 500,00 a 3 500,00 € pour des sessions
completes (jusqua 5 000 greffons annoncés), soit deux a cing
fois moins que dans les pays francophones.

Le marketing repose sur des visuels spectaculaires, des
témoignages enthousiastes et la promesse d’'un « nouveau
départ » visible en quelques mois.

Le réle des facilitateurs dans cette chaine

Dans ce contexte, de nombreux patients ne passent pas
directement par les cliniques elles-mémes.

Ils s’appuient sur un intermédiaire : le facilitateur en tourisme
médical.

Ce dernier peut :

e Répondre aux questions préalables,

e Transmettre les dossiers médicaux (photos, historique),

e Organiser le séjour (vols, hotel, transferts),

e Assurer une traduction si nécessaire,

e Et faire le lien avec les praticiens avant et apres
I'intervention.

e Le facilitateur devient souvent le point de contact
principal pour le patient, avant méme toute discussion
médicale.

Il est parfois implanté localement, parfois a distance, et sa
rémunération dépend soit d’honoraires fixes, soit de partenariats
avec certaines cliniques.

Une relation ambivalente entre médecine et logistique

Ce 10le dinterface peut offrir une véritable fluidité
organisationnelle : simplification du parcours, coordination des
étapes, assistance sur place...

Mais il ajoute aussi un niveau supplémentaire d’interprétation :

le patient ne sait pas toujours qui est responsable de quoi, ni a
qui s’adresser en cas de probléeme.
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Certains facilitateurs mettent en avant lefficacité de leur réseau
international. D’autres privilégient la discrétion ou la souplesse
commerciale.

Tous contribuent a transformer la greffe capillaire en une
expérience clé en main, a la fois médicale et logistique.

Pourquoi ce modele fonctionne ?
Parce qu’il est :

e Fconomiquement accessible,

e Simple et rapide,

e  Visuellement convaincant (photos avant/aptés),
e Et faiblement encadré sur le plan réglementaire.

Pour le patient, il donne le sentiment de reprendre le contrdle
sur un probléme intime, avec des résultats visibles, concrets et
relativement rapides.

Mais la question n’est pas seulement "combien ¢a coute", ni
"combien on m’implante de greffons". Elle devient : “Dans
quelles conditions cet acte est-il pratiqué ? Et qu’est-ce qui se
passe ensuite ?”
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Techniques de greffe capillaire : ce
qu’il faut vraiment comprendre

Quand on parle de « greffe capillaire », on imagine souvent un
acte simple : prendre des cheveux a larriere du crane et les
remettre a 'avant.

Mais derriere cette image se cachent plusieurs techniques, des
choix médicaux, et des limites biologiques qu’il est essentiel de
connaitre avant de s’engager.

La greffe capillaire est un acte chirurgical de précision, qui
repose sur une équation délicate : préserver la zone donneuse +
maximiser P'effet esthétique + respecter la physiologie du cuir
chevelu.

Les principales méthodes sont les suivantes :

FUE - Follicular Unit Extraction

La technique la plus répandue aujourd’hui, notamment dans le
tourisme médical.

On extrait, un par un, des follicules pileux (groupes de 1 a 4
cheveux) dans la zone donneuse (souvent larriere du crane).

Ces follicules sont ensuite implantés dans les zones dégarnies,
selon un angle, une orientation et une densité précis.

Avantages :

e Pas de cicatrice linéaire,

e Cicatrices ponctuelles quasi invisibles,
e Convient a la plupart des patients,

e Reprise rapide des activités.
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Limites :

e Technique chronophage,

e Résultat dépendant fortement de Dexpertise du
praticien,

o  Nécessite une bonne densité dans la zone donneuse,

e Peut épuiser cette zone si mal planifiée.

La FUE Saphir (ou FUE Sapphire) est une variante de la greffe
capillaire FUE classique, dans laquelle l'implantation des
greffons se fait a I'aide de lames en saphir plutét qu’en acier
chirurgical standard. Ses avantages sontque le saphir
(synthétique, en usage médical) est :

e Plus dur, plus tranchant et plus lisse que l'acier,

e Donc il permet des incisions plus fines et plus précises,
e Avec potentiellement moins de traumatisme cutané,

e Une meilleure densité d’implantation,

e Etune cicatrisation plus rapide.

FUT - Follicular Unit Transplantation (aussi appelée
“Stlfip”)

Ancienne méthode encore pratiquée dans certains pays ou cas
spécifiques.

On préleve une bandelette de cuir chevelu a P'arriére du crane,

On en extrait les follicules au microscope, puis on les réimplante
comme en FUE.

Avantages :
e Permet parfois un prélevement plus massif en une seule

session,
e  Moins de transections folliculaires si bien réalisée.
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Inconvénients :

e C(icatrice linéaire visible (surtout en cas de cheveux
courts ou rasés),

e Récupération plus longue,

e Moins esthétique sur le long terme.

Aujourd’hui, elle est de plus en plus abandonnée au profit de la
FUE, sauf dans certains cas particuliers (zones donneuses
faibles, deuxieme intervention...).

DHI - Direct Hair Implantation

Variante sophistiquée de la FUE.

Extraction folliculaire identique a la FUE,

Mais implantation immédiate, sans phase de stockage, a I'aide

d’un stylo implanteur (type Choi Pen).

Avantages revendiqués :

e Meilleur contréle de I'angle d’implantation,
e Moins de traumatisme pour les greffons,
e  Résultat potentiellement plus naturel.

Limites :

e Cout souvent plus élevé,

e Difficile a appliquer a trés grande échelle (sessions
longues),

e Tres dépendant de la compétence du praticien.

A noter : certains centres utilisent le mot “DHI” comme

argument commercial, sans toujours appliquer strictement la
méthode.
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ARTAS — Greffe robotisée

Encore marginale, surtout en Amérique du Nord ou dans
quelques cliniques haut de gamme.

Un robot assiste ou réalise extraction folliculaire,
L’implantation reste manuelle.

Avantages :

e Précision mécanique dans I'extraction,
e Moins de fatigue pour le praticien,
e Réduction des erreurs humaines.

Inconvénients :

e  Drix trés élevé,

e DPeu disponible,

e Moins d’adaptation a la texture du cheveu ou au cuir
chevelu irrégulier.

Autres méthodes ou promesses exagérées
Dans le cadre du tourisme médical, il arrive que certaines
cliniques annoncent des méthodes “révolutionnaires” ou des

“techniques exclusives”.

En réalité, il s’agit souvent de variantes de la FUE ou du DHI,
avec une terminologie marketing plus qu’une avancée réelle.

Combien de greffons ? Combien de cheveux ?

Un greffon n’est pas un cheveu. Clest une unité folliculaire
contenant 1 a 4 cheveux, en moyenne 2,2 a 2,5.

Une session de 3 000 greffons représente donc 6 000 a 7 500
cheveux implantés... a condition que :
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e Les greffons soient bien extraits,
e Bien conservés,
e Et bien implantés.

Les vraies limites a connaitre

Zone donneuse : limitée et non renouvelable.

e Densité visuelle : on ne recrée jamais exactement la
chevelure d’origine.

Nature du cheveu : un cheveu frisé, épais, foncé donne
un effet plus dense qu’un cheveu fin et clair.

Evolution dans le temps : la greffe ne stoppe pas la
chute des cheveux non greffés.

e Repousse : prend 6 a 12 mois, avec une chute
temporaire des greffons au bout de 2-3 semaines (phase
normale dite de “shedding”).

Ce que personne ne peut garantir

e Une densité parfaite,

e Une ligne frontale identique a vos 18 ans,
e Un résultat permanent sans entretien,

e [ absence totale de complications.

La greffe est un outil, pas une baguette magique. Son succes

repose sur une indication bien posée, une technique bien
maitrisée, et un patient bien informé.
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Tourisme capillaire : risques,
limites... et conditions de réussite

La greffe capillaire a I'étranger est devenue une réalité bien
établie. Chaque année, des dizaines de milliers de patients
choisissent cette solution pour retrouver une densité capillaire,
a un cout plus abordable que dans leur pays d’origine.

Et dans bien des cas, cela fonctionne trés bien :

e Les techniques sont éprouvées,

e Les résultats visibles et durables,

e Etlexpérience vécue comme positive, a condition que
le parcours soit bien organisé.

Mais un tel acte médical, méme standardisé, ne doit pas étre
banalisé. Il reste une intervention chirurgicale, avec des
exigences de sécurité, de compétence et de suivi. Ce chapitre n’a
pas pour but de dissuader, mais d’informer lucidement, pour
aider a faire un choix éclairé et responsable.

Le low-cost n’est pas un probléme en soi... mais un signal
Proposer une greffe capillaire a un tarif plus bas n’est pas un
probléme.

Cela reflete parfois :

e Un cout du travail local moindre,

e Une structure optimisée pour accueillir les patients
internationaux,

o Ou une volonté de démocratiser l'accés a des soins
autrefois réservés a une élite.

Mais lorsque le prix devient 'unique argument, il est 1égitime de
s’interroger :
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e Sur le temps réellement consacré a chaque patient,
e Sur ’encadrement médical effectif,

e  Sur les matériaux utilisés,

e Sur la gestion du suivi post-opératoire.

Ce n’est pas une critique : c’est une invitation a regarder sous la
surface.

Ce que permet un bon encadrement du tourisme médical
Lorsqu’il est bien encadré, le tourisme médical capillaire peut
offrir :

e Un parcours fluide, rassurant et transparent,

e Un gain financier réel,

e Une qualité de soin tout a fait équivalente a celle des
pays d’origine,

Et parfois méme, une expérience valorisante pour le patient.
Mais cela suppose :

e Une sélection rigoureuse de la clinique et de I’équipe
médicale,

e Une communication claire en amont : méthode utilisée,
nombre de greffons, contre-indications,

e Un entretien préalable suffisant, méme a distance,

e Des conditions d’hygiene conformes aux standards
internationaux,

e Etun véritable protocole de suivi post-opératoire.

Le role du facilitateur, clef de voute du parcours transfrontalier
Dans ce contexte, le facilitateur médical joue un réle central.
C’est souvent lui qui :

e DPrésente les options au patient,

e Assure la liaison avec les cliniques partenaires,

e  Traduit les documents médicaux,

e Organise le séjour (transports, hébergement),

e Et parfois coordonne le suivi au retour.
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11 devient linterlocuteur de confiance dans un environnement
médical et culturel parfois inconnu. Sa compétence, sa
transparence et sa neutralité sont donc essentielles a la réussite
du projet.

Risques et complications : en parler ne doit plus étre un
tabou

Comme pour toute intervention, des complications peuvent
survenir :

o Infections locales,

e Rejets partiels de greffons,

e Résultat esthétique insatisfaisant,

e Chute temporaire ou différée,

e Ousimple décalage entre les attentes et le résultat final.
e Cela n’est pas propre au tourisme médical.

Mais ce qui change, c’est 'éloignement du lieu d’intervention,
qui peut compliquer la gestion de ces aléas si aucun suivi
structuré n’a été prévu.

La clef : préparer et anticiper

Le bon tourisme médical ne consiste pas a "aller se faire greffer
des cheveux pendant un week-end". 11 s’agit d’un parcours, qui
commence bien avant le départ :

e DPar des échanges clairs,
o Un consentement éclairé,
o Une bonne évaluation des attentes,

e Et une planification du retour, du suivi, et des
éventuelles retouches si besoin.
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En résumé :

Le tourisme capillaire peut étre une solution pertinente et
efficace, a condition de respecter quelques principes simples :

e Ne pas décider sur un coup de téte,
e Sinformer au-dela du prix,

e Comprendre la technique proposée,
e Savoir a qui s’adresser avant et apres,

Et considérer la greffe comme un acte médical, pas comme un
achat.
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Greffe capillaire : tout le monde
n’est pas un bon candidat

Pourquoi bien indiquer... c’est déja bien soigner

On pourrait croire que, dés quon perd ses cheveux, la greffe est
la solution. Mais en réalité, toutes les chutes ne se valent pas,
tous les cuirs chevelus ne sont pas compatibles, et surtout...
tous les patients ne sont pas préts.

Ce chapitre est une invitation a comprendre quand la greffe est
indiquée, quand elle ne l'est pas encore, et quand elle ne P'est
plus.

L’age : une donnée sous-estimée

Un homme de 24 ans qui commence a perdre ses cheveux veut
souvent « régler le probléeme » au plus vite. Mais une greffe trop
précoce peut aggraver la situation a long terme.

Pourquoi ?

e DParce que la chute n’est pas stabilisée,

e DParce que la zone donneuse risque d’étre surexploitée
trop tot,

e Et parce que la greffe, en ignorant le schéma naturel
d’évolution, peut aboutir a un résultat décalé, artificiel,
voire caricatural.

La majorité des praticiens sérieux recommandent d’attendre que
la calvitie soit stable depuis au moins 1 a 2 ans.
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Le type de calvitie : tout ne se greffe pas
Les meilleures indications de greffe sont :

e La calvitie androgénétique masculine (zones dégarnies
typiques),
o  Des zones clairsemées mais stables,

e Une zone donneuse dense, saine, non affectée par la
chute.

En revanche, la greffe est plus délicate ou déconseillée en cas
de:

e Alopécie diffuse (chute généralisée),

e Alopécie cicatricielle (Iésions du cuir chevelu),

e Alopécie en plaques active (d’origine immunitaire),
e Chute récente d’origine inconnue,

e Perte liée a un trouble hormonal non stabilisé.

Un diagnostic précis est donc indispensable avant toute
décision.

La densité de la zone donneuse : le capital greffon est

limité

Le nombre de greffons disponibles n’est pas infini. Il dépend :
e  Du nombre de follicules sains,

e De la densité capillaire naturelle,
e Dela qualité du cuir chevelu.

Un patient a cheveux fins et peu denses aura un potentiel limité,
méme avec une bonne technique. Et une greffe trop agressive
abimera la zone donneuse, créant un nouveau complexe au lieu
de le résoudre.
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Les attentes du patient : la greffe a ses limites

Certains patients attendent une chevelure dense et parfaite,
comme a 20 ans. Ils veulent « remplir » toute la téte, y compris
des zones devenues tres dégarnies.

Mais la greffe :

e Ne freine pas la chute des cheveux non greffés,
e Ne recrée pas une densité d’origine,

e Et ne fonctionne que dans certaines zones (front,
tonsure, ligne temporale).

Un bon projet de greffe commence par des attentes réalistes. Le
role du médecin (ou du facilitateur) est aussi d’aider le patient a
comprendre ce qu’il est raisonnable d’attendre.

Les contre-indications absolues (ou temporaires)
Certaines situations imposent de reporter ou renoncer a une
greffe :

o  Maladie auto-immune active,
e Infection du cuir chevelu,

e Traitement lourd en cours (chimiothérapie,
immunosuppresseurs...),

e Trouble psychique instable (dysmorphophobie),
e Attente irréaliste ou pression extérieure.

Parfois, un simple traitement médical préalable (comme le

minoxidil ou le finastéride) permet de stabiliser la situation, voire
de retarder la greffe.
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Etles femmes ?
Les femmes peuvent étre excellentes candidates, mais les cas
doivent étre évalués avec plus de prudence :

e La chute féminine est souvent diffuse,

e Lalopécie androgénétique est moins fréquente mais
plus complexe,

e Lazone donneuse est parfois touchée elle aussi.

e Une évaluation hormonale, dermatologique, et
psychologique est souvent indispensable.

e La greffe féminine existe, mais elle n’est ni universelle,
ni systématique.

En conclusion : une bonne greffe commence par un bon “non”

Savoir dire non a une greffe, ou attendre le bon moment, est
parfois le meilleur acte médical.

C’est 1a que se distingue un parcours de qualité :

e Diagnostic sérieux,

e Tvaluation globale,

e Communication honnéte,
e  Stratégie a long terme.

Car la vraie réussite d’une greffe ne se mesure ni au nombre de
g
greffons, ni au nombre de “likes” sur Instagram.

Elle se mesure a la cohérence du résultat avec la personne qui le
porte.
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PRP, exosomes, mésothérapie,

laser, cellules souches...

Ces techniques qui font (ou feront peut-étre) repousser les
cheveux. Face 2 la chute de cheveux, tout le monde ne souhaite
ou ne peut passer par une greffe. Et méme lorsqu’une greffe est
réalisée, certaines techniques complémentaires peuvent
préparer, soutenir ou prolonger les résultats. Mais attention :
entre science prometteuse, pratiques bien établies, et promesses
exagérées, il faut distinguer I'éprouvé, le crédible, et le marketing.

PRP - Plasma riche en plaquettes
Principe : prélevement de sang du patient, centrifugation pour
en isoler le plasma riche en plaquettes, puis réinjection dans le

cuir chevelu.

Objectif : stimuler la vascularisation, activer les cellules souches
folliculaires, ralentir la chute et favoriser une repousse.

Points positifs :

e Technique autologue (pas de rejet),

e DPeuinvasive, rapide,

e DPeut ralentir certaines chutes (androgénétique
débutante).

Limites :

Résultats variables,
Non adaptée aux zones totalement dégarnies,

A répéter (en général 3 a 4 séances/an),

Effet non permanent.
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Mieux vaut Penvisager en traitement d’entretien ou pré/post
greffe, pas comme solution isolée a une calvitie avancée.

Exosomes et facteurs de croissance

Principe : injection de vésicules extracellulaires (exosomes) ou
de cocktails de facteurs de croissance, dérivés de cellules
souches.

Objectif : relancer les signaux biologiques de croissance
capillaire.

En théorie :

e Action plus ciblée et puissante que le PRP,
e Moins de variabilité individuelle.

En pratique :

e Données encore limitées,

e Régulation floue (origine, fabrication, sécurité),
e Trés peu d’études indépendantes,

e Risques encore mal connus.

Technique prometteuse, mais encore expérimentale. A réserver
a un cadre médical tres sérieux et transparent. En particulier,
lorigine des exosomes peut poser des problemes car ce sont des
matériaux humains susceptibles de transporter des substances
contaminantes.

Mésothérapie capillaire

Principe : micro-injections intradermiques de vitamines, acides
aminés, minéraux ou produits anti-chute.

Objectif : nourrir localement le follicule, améliorer la
microcirculation, ralentir la chute.
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Avantages :

® Peu invasive,
e Bien tolérée,
e Utile en complément, notamment chez la femme.

Limites :

e Résultats modestes et transitoires,
e Requiert des séances régulieres (souvent 1/mois),
e DPas d’effet en cas d’alopécie installée.

Approche douce, qui peut accompagner un traitement médical
ou cosmétique, mais ne remplace pas une greffe.

Laser basse intensité (LLLT)

Principe : exposition du cuir chevelu a des longueurs d’ondes
spécifiques (souvent rouges ou infrarouges), par casque ou
peigne LED.

Objectif : stimuler les mitochondries des cellules folliculaires,
favoriser la repousse.

Avantages :
e Indolore,
e  Utilisable 2 domicile,
e Peu ou pas d’effets secondaires.

Limites :
e Nécessite assiduité (3 a 4 fois/semaine),
e  Résultats subtils et lents,
e Fonctionne mieux en début de chute.

Peut étre un outil complémentaire d’entretien, surtout apres
greffe ou chez les patients jeunes.
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Cellules souches (thérapie régénérative)

Principe : injection de cellules souches autologues (issues de la
graisse, du derme ou du sang) dans le cuir chevelu.

Objectif : régénérer les follicules endormis, relancer leur cycle.
Statut :

e En recherche active,
e Encadrement variable selon les pays,
e Cott élevé, efficacité encore imprévisible.

Pas encore une pratique courante, mais fait I'objet d’essais
cliniques dans plusieurs pays. A surveiller, mais pas a considérer
comme solution validée a ce jour.

Cryothérapie ou traitement par le froid

Principe : stimulation vasculaire et nerveuse par exposition au
froid local ou général.

Idée : améliorer la microcirculation, téduire I'inflammation,
stimuler les tissus profonds.

Preuves :

e Trés limitées en capillaire,
o Pas de consensus médical.

Technique marginale pour le cuir chevelu, parfois utilisée dans
un cadre plus général de bien-étre ou de biohacking, mais sans
validation spécifique.

Ce qu’il faut retenir : Ces techniques ne sont ni des arnaques, ni

des miracles. Elles s’inscrivent dans une logique de soutien,
d’entretien, de ralentissement — parfois de relance.
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Utiles pour :

e Les débuts de chute,

e Le maintien apres greffe,

e Certains profils féminins,

e Les patients réticents a une greffe immédiate ou apres
une greffe.

Pas adaptées pour :
e Les calvities avancées,

e Les zones totalement chauves,
e Les attentes irréalistes de densité ou de transformation.
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Comment évaluer un centre de
greffe capillaire a I'étranger ?
Les bonnes questions a poser pour éviter les mauvaises surprises

Dans l'univers du tourisme capillaire, loffre est foisonnante :
Publicités, comparateurs, influenceurs, promotions alléchantes,
avant/apres spectaculaires. ..

Mais entre un centre médical de qualité internationale, une
structure sérieuse mais surchargée, et une clinique commerciale
peu scrupuleuse, il est parfois difficile de s’y retrouver.

Ce chapitre vous aide a y voir clair, en vous donnant des repéres
simples pour faire la différence avant de prendre rendez-vous.

1. Y a-t-il un médecin qui vous suit personnellement ?

C’est la question n°1.
Qui posera votre indication ? Qui sera responsable du protocole
? Qui sera la en cas de probléeme ?

Un centre sérieux vous donne :

e Le nom du médecin référent (et non d’un simple
"coordinateur"),

e Son numéro de licence médicale,

e Et idéalement un échange médical préalable, méme a
distance.

Le médecin doit vous suivre personnellement, valider
I'indication, superviser Iintervention, et signer votre dossier
médical.
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2. Quelle technique sera utilisée... exactement ?

Méfiance face aux termes flous ou “marketing” :

e FUE ? FUE Saphir ? DHI ? FUT ?
e  Dxtractions robotisées ou manuelles ?
e Implantation avec ou sans stockage ?

Demandez des détails techniques clairs, y comptis :

e Nombre estimé de greffons,

e Localisation des zones 2 traiter,

e [llustration du dessin frontal (si pertinent),
e Durée estimée de l'intervention.

Si équipe ne sait pas répondre ou vous renvoie a « une fois sur
place », fuyez.

3. Quelle est la taille de ’équipe médicale ? Et qui fait
quoi ?

Dans de nombreuses cliniques, les techniciens réalisent la
majorité du geste, parfois sans supervision médicale directe.

Un bon centre indique clairement :

e [Le réle du médecin,

e Le role des assistants,

e Le nombre de patients opérés par jour,

e Le temps consacré a chaque intervention.

Idéalement, un patient = une salle = une équipe dédiée. Si le
rythme est industriel (plus de 5 patients/jour par équipe), la
qualité risque de suivre la cadence.
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4. Quelles garanties vous donne-t-on ? Et lesquelles ne sont
g q
pas données ?

Un centre sérieux :

o Vous fournit un dossier médical écrit,

e  Explique les risques, les suites possibles et les limites du
résultat,

e Précise ce qui est garanti (nombre de greffons, taux de
repousse estimé),
e Ne promet jamais de résultat “parfait” ou “définitif”.

Attention aux centres qui :

e DParlent de "résultat garanti a vie",

e Refusent d’évoquer la possibilité d’un échec partiel,

e N’indiquent aucune possibilité de recours en cas de
probléme.

5. Quel est le protocole de suivi ?
Une greffe capillaire ne s’arréte pas le jour de l'intervention.

Demandez :

e  Siun rapport post-opératoire est fourni,

e Sl yaun protocole de soins a suivre,

e Sivous pouvez poser des questions aprés votre retour,

e Litsile centre propose des retouches ou retours en cas
de probléme.

L’absence totale de suivi est un signal d’alerte. Un bon suivi ne
garantit pas un résultat parfait, mais réduit les risques et les
frustrations.
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6. Est-ce un centre réellement médical... ou une agence
commerciale ?

Certaines “cliniques” sont en réalité des intermédiaires, sans
structure médicale propre. Elles redirigent vers des prestataires
sous-traitants.

Comment le repérer ?

e DPas de numéro d’enregistrement médical,

e Pas de localisation claire de la salle d’opération,

e DPas de site internet professionnel du centre lui-méme,
e Des promesses commerciales sans cadre clinique.

Privilégiez les structures avec une autorisation sanitaire en regle,
des locaux médicaux, et des professionnels identifiés.

7. Que disent vraiment les avis ?

Fuyez les plateformes ou 100 % des commentaires sont
dithyrambiques. Recherchez des témoignages détaillés, avec
photos vérifiables, et des comptes personnels. Regardez les avis
négatifs et modérés : ce sont souvent eux qui permettent de
comprendre la réalité du service.

8. Quel est le role du facilitateur dans tout ga ?

Un bon facilitateur médical :

e Vous aide a poser les bonnes questions,

e  Vérifie les autorisations des cliniques,

e Reste disponible pendant et apres,

e Ne pousse jamais a la décision,

e Ne masque pas les limites de Iacte.

e C(Ce n'est pas un commercial, c’est un médiateur de
confiance.
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Ce qu’il faut retenir

Un bon centre n’est pas forcément le plus cher, ni le plus
luxueux.

C’est celui qui :

e Prend le temps de vous écouter et de vous répondre,
e DPose un diagnostic clair,

e Communique sans pression ni mensonge,

e Documente chaque étape,

e LEtassume son role médical avec rigueur.
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Avant, pendant, apres : bien se
préparer a une greffe capillaire a
I’étranger

Optimiser son expérience et sécuriser son résultat

Une greffe capillaire réussie ne dépend pas seulement de I'équipe
médicale ou du nombre de greffons implantés. Elle repose aussi
sur la qualité de votre préparation, le respect des consignes post-
opératoires, et la fagcon dont vous vivez votre retour.

Avant l'intervention, pendant le séjour, et au retour a domicile.
1. AVANT : s’informer, organiser, anticiper

e Organiser son sé¢jour intelligemment

e  DPréférez arriver au moins la veille de I'intervention,

e Réservez un hébergement calme et proche de la
clinique,

e Prévenez votre employeur si nécessaire : 3 a 7 jours de
repos sont recommandés,

e Prévoyez des vétements faciles a enfiler (chemises ou
hauts a boutons),

e Evitez alcool, tabac, aspirine et anti-inflammatoires
dans les jours précédents (sauf avis médical contraire).

Préparer son mental... autant que son cuir chevelu. Visualisez le
résultat attendu... mais restez réaliste : une greffe n’est pas
magique, elle améliore, elle ne recrée pas.

Sachez que la chute des greffons entre 2 et 6 semaines est
normale : ce n’est pas un échec.

Préparez-vous a une phase d’attente : le résultat visible met 4 a
12 mois a émerger.
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2. PENDANT : vigilance, sérénité, respect des consignes

Lejour ]

Ecoutez équipe, posez vos derniéres questions,
Mangez légerement si autorisé, hydratez-vous,
Détendez-vous : I'intervention est longue (4 a 8h), mais
souvent bien tolérée,

Evitez les manipulations de votre téte dans les heures
qui suivent.

Juste apres lintervention

Demandez un document récapitulatif des soins post-
opératoires,

Prenez les médicaments prescrits (antibiotiques,
antalgiques, parfois corticoides),

Ne touchez ni ne frottez la zone implantée pendant
plusieurs jours,

Dormez la téte surélevée (2 oreillers), de préférence sur
le dos.

Pendant le séjour

Ne prévoyez aucune activité physique ou touristique
intense,

Protégez-vous du soleil (casquette douce sans contact
direct),

Buvez beaucoup d’eau, mangez sainement,
Reposez-vous : la régénération commence.

3. APRES : suivre, observer, patienter

Suivi médical

Maintenez un lien avec le centre ou le facilitateur,
Transmettez des photos a 1 semaine, 1 mois, 3 mois, 6
mois, 12 mois,

Signalez toute réaction inhabituelle : rougeur
persistante, écoulement, douleurs anormales.
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Hygiene et soins a domicile

Lavez vos cheveux selon les consignes (shampoing
doux, sans pression),

Ne grattez pas les croltes : elles tomberont
naturellement en 7 a 10 jours,

Reprenez une activité physique légere apres 15 jours,
plus intense aprés 4 a 6 semaines.

Comprendre la chronologie de la repousse

1 a 4 semaines : chute des cheveux greffés (normale),
2 a4 mois : phase “vide” parfois angoissante,

4 a 6 mois : début de repousse visible,

6 a 12 mois : densification progressive.

Entretenir le résultat (si besoin)

Votre praticien peut vous recommander :
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Des compléments (zinc, biotine...),
Du PRP ou du laser pour stimuler la repousse,
Ou tout simplement une surveillance annuelle.



La greffe capillaire, entre progres

médical et quéte de soi

La greffe capillaire n’est plus un luxe réservé a une élite ni un
tabou médical. C’est devenu, dans de nombreux pays, une
intervention sure, encadrée, et accessible, 2 condition d’étre bien
informé, bien accompagné et bien suivi. Mais elle reste un acte
chirurgical, aux implications physiques, psychologiques,
financieres et sociales.

Il serait dangereux de la banaliser. Il serait injuste de la diaboliser.
Une greffe, ce n’est pas “juste des cheveux”

Derriere chaque démarche de greffe, il y a souvent :

e Une perte de confiance liée a 'apparence,

e Un reflet du vieillissement difficile a accepter,

e Une quéte de réparation apres une souffrance intime,

e Ou tout simplement un désir d'harmonie entre ce que
lon est et ce que 'on montre.

C’est pourquoi, au-dela de la technique, la greffe souléve des
questions existentielles :

e Qui suis-je sans mes cheveux ?

e A quoi dois-je ressembler pour me sentir bien ?

e Est-ce un soin ou un caprice ? Une liberté ou une
dépendance au regard des autres ?

Un progrés, mais pas une promesse
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La médecine capillaire a fait des progrés considérables :

e Techniques d’implantation plus fines,

e Résultats plus naturels,

o  Moins de douleurs, moins de cicatrices,

e Acces facilité grace au tourisme médical.

e Mais aucune technique ne garantit le bonheur, ni une
image parfaite, ni l'adhésion automatique de son
entourage.

La greffe n’est ni magique, ni anodine. Elle peut réparer,
soulager, redonner confiance ou, mal conduite, engendrer
frustration et regrets.

Un bon projet de greffe est toujours un projet global
Les meilleures greffes sont celles qui :

e Sinscrivent dans un parcours médical structuré,

e Sappuient sur des attentes réalistes,

e Bénéficient d’un entourage informé et bienveillant,

e Et surtout... respectent le rythme et les choix du
patient.

C’est la que le facilitateur médical peut jouer un rdle essentiel :
non pas comme vendeur de solutions toutes faites, mais comme
accompagnant lucide d’un parcours personnel.

La greffe capillaire est une réponse parmi d’autres a la calvitie.
Elle demande du discernement, de la patience et du suivi. Elle
peut faire du bien — a condition de ne pas tout en attendre. Et
elle ne remplace jamais ce que chacun doit construire avec et en
soi-méme.
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Chapitre 6

La Chirurgie Esthétique
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre
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La chirurgie esthétique n’est pas un soin de confort,
mais un acte médical a part entiére, qui engage le corps,
le psychisme et le temps de récupération.

Elle doit étre pensée comme une démarche globale, pas
comme un achat impulsif.

Le tourisme médical ne change pas la nature du geste :
ce n’est pas parce que l'intervention est faite a I’étranger
qu’elle est moins risquée, ni forcément moins bien —
mais elle demande plus de vigilance et d’organisation.

Il existe plusieurs grandes familles d’interventions :
rhinoplastie,  liposuccion, chirurgie =~ mammaire,
blépharoplastie, abdominoplastie, chirurgie intime...
chacune ayant ses indications, ses limites, et ses
complications spécifiques.

Les risques sont réels, qu’ils soient médicaux (infection,
phlébite, nécrose...), techniques (asymétrie, défaut de
cicatrisation...), ou psychologiques (déception, troubles
de I'image de soi).

Ce n’est pas la destination qui compte, mais la qualité
du centre, la transparence du chirurgien, le sérieux du
suivi post-opératoire, et votre propre implication.

Un bon facilitateur ne vend pas une opération, il
construit un parcours : il vous informe, vous cadre, vous
accompagne, vous aide a dire non si ce n’est pas le bon
moment.



Enfin, la chirurgie esthétique ne remplace ni un suivi
psychologique, ni un travail sur 'estime de soi : elle peut
améliorer, harmoniser, rajeunir, mais ne “répare” pas
une souffrance intérieure a elle seule.
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La Chirurgie Esthétique

Ce chapitre ne répetera pas ce que nous avons déja détaillé dans
les sections précédentes du guide sur le tourisme médical. Les
principes de choix du centre, le role du facilitateur, les regles
d’évaluation des risques et de suivi restent valables ici.

Mais la chirurgie esthétique, lorsqu’elle est pratiquée a I’étranger,
pose des enjeux spécifiques, tant sur le plan médical que
psychologique.

Ce que regroupe la chirurgie esthétique a I’étranger
Quand on parle de « tourisme esthétique », chacun pense
immédiatement a quelques clichés : implants mammaires a prix
cassé, liposuccion rapide avant I’été, ou lifting éclair pendant des
vacances au soleil.

Mais la réalité est plus vaste, plus variée, et parfois plus
complexe.

La chirurgie esthétique pratiquée dans le cadre du tourisme
médical ne se limite pas a des caprices ou a des effets de mode.
Elle recouvre des demandes trés diverses — parfois tres
personnelles, parfois dictées par des normes sociales, parfois
issues d’un mal-étre ancien.

Une médecine a visée non réparatrice... mais pas toujours
superficielle

Il faut rappeler que la chirurgie esthétique n’a pas de visée
curative au sens strict. Elle ne soigne pas une maladie. Elle ne
guérit pas. Elle transforme. Mais cela ne la rend pas illégitime :

e FElle peut améliorer la qualité de vie,

e  Restaurer une image corporelle,

e Réduire une géne quotidienne,

e  Aider a reconstruire une confiance effondrée.
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Dans bien des cas, elle s’inscrit dans une logique de réparation
psychologique, notamment aprés un changement de vie, une
grossesse, une perte de poids massive, ou une période de
dépression.

Les profils de patients sont de plus en plus diversifiés

Les personnes qui partent a Iétranger pour une chirurgie
esthétique ne sont plus uniquement jeunes, féminines, urbaines,
et influencées par les réseaux sociaux.

Aujourd’hui, on voit aussi :

e Des hommes en demande (gynécomastie, liposuccion),

e Des patients matures (lifting, paupicres, silhouette apres
50 ans),

e Des personnes ayant vécu une transformation physique
(perte de poids importante, transition de genre, suites
de maladie),

e Des personnes discrétes, qui ne veulent pas que leur
entourage voie les étapes intermédiaires,

e Et bien sar, des patients économiques, qui comparent
les prix et choisissent I’étranger pour des raisons
financieres.

La logique touristique n’est pas celle des vacances

11 faut étre clair : partir a ’étranger pour une chirurgie esthétique
n’est pas un voyage de loisir. Méme si certains centres jouent sur
une communication trés « resort » ou « bien-étre », la réalité reste
médicale :

e Il s’agit d’une intervention sous anesthésie (générale ou
locale),

e Avec un vrai protocole opératoire,
e Un suivi post-chirurgical indispensable,

e Etdes complications possibles, y compris a distance du
séjour.
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Faire une chirurgie esthétique a 'étranger, ce n’est pas s’offrir un
massage exotique. C’est assumer une intervention chirurgicale
dans un contexte différent, souvent plus rapide, parfois moins
bien encadré — a chacun de bien s’y préparer.

Pourquoi partir a étranger ? Les vraies raisons

Les motivations sont rarement simples. Mais les raisons les plus
fréquentes sont :

e Lecout:jusqua 30 a 70 % moins cher qu’en France ou
en Suisse, pour des interventions identiques.

e L’acces rapide : délais raccourcis, aucune obligation de
passer par un parcours psychologique ou médical lourd.

e La discrétion : partir ailleurs pour revenir « changé »,
sans que 'entourage ait assisté a toutes les étapes.

e La réputation de certains centres : en Turquie, Tunisie,
Espagne ou Thailande, certains établissements ont bati
une réelle expertise dans certaines techniques.

e L’effet de groupe ou d’influence : une amie y est allée,
une célébrité Ia fait, ou une vidéo sur TikTok a
convaincu.

Mais ces motivations, aussi compréhensibles soient-elles,
doivent étre pesées a la lumiére du risque et de I'implication
nécessaire pour réussir une telle démarche.

La chirurgie esthétique dans le tourisme médical ne se résume
pas a des caprices ou a des implants : elle touche toutes les zones
du corps et tous les profils. Elle peut répondre a des besoins
profonds, mais ne doit jamais étre impulsive ou guidée
uniquement par Peffet de groupe.

Partir a I’étranger pour se faire opérer, c’est prendre en main un
projet médical, pas acheter un service de confort
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Les grandes classes d’interventions
esthétiques pratiquées a I'étranger

Il n’existe pas « une » chirurgie esthétique, mais des dizaines
d’interventions différentes, chacune avec ses objectifs, ses
techniques, ses zones du corps concernées, et ses suites
opératoires.

Dans le cadre du tourisme médical, certaines interventions sont
devenues des standards du marché international — tandis que
d'autres restent plus marginales ou sensibles.

Ce sous-chapitre vous donne une vue d’ensemble claire et
structurée des principales catégories, sans jargon médical inutile.

Chirurgie du visage
C’est 'une des familles les plus anciennes, et souvent pergue
comme la plus délicate, car elle touche a I'identité méme.

Les interventions les plus fréquentes :

e Rhinoplastie : remodelage du nez (réduction,
affinement, correction de bosses),

e Blépharoplastie : paupicres supérieures ou inférieures
(retrait des poches, exces de peau),

e  Lifting cervico-facial : tension de la peau du visage et du
cou pour un effet rajeunissant,

e Génioplastie : correction ou avance du menton,

e Otoplastie : correction des oreilles décollées.

Ces actes requicrent précision, équilibre et discrétion. Mal
réalisés, ils peuvent altérer durablement 'expression ou générer
un effet "chirurgical".
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Chirurgie de la silhouette

C’est le ceeur du tourisme médical esthétique : visible, valorisant,
parfois spectaculaire dans ses effets.

Les interventions les plus courantes :

e Liposuccion : aspiration ciblée des graisses sur le ventre,
les hanches, les cuisses, le menton...

e Abdominoplastie : retrait de exces de peau et de graisse
au niveau du ventre, parfois avec resserrage des
muscles,

e Lifting des bras / des cuisses : retrait de peau relichée
apres amaigrissement ou vieillissement,

e Bodylift : remodelage global du tronc (souvent apres
chirurgie bariatrique).

Ces interventions impliquent souvent des suites post-
opératoires lourdes, avec des douleurs, des soins, et parfois des
drains.

Chirurgie mammaire

Tres demandée, elle constitue P'une des branches majeures de la
chirurgie esthétique dans le monde.

Les principaux actes :

e Augmentation mammaire : par implants ou par
lipofilling (graisse autologue),

e Réduction mammaire : pour soulager des douleurs ou
harmoniser une silhouette,

e Lifting mammaire (mastopexie) : remonter une poitrine
tombante, avec ou sans implant,

e Chirurgie masculine (gynécomastie) : réduction des
glandes mammaires chez ’homme.
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Ces actes touchent a la perception intime du corps, mais aussi a
des problématiques fonctionnelles (dos, posture, sexualité...).

Chirurgie intime

Souvent taboue, cette catégorie connait pourtant une demande
croissante, notamment dans certains contextes culturels.

Les actes les plus fréquents :

e Nymphoplastie : réduction des petites levres,

e DPénoplastie : allongement ou élargissement du pénis,

e Hyménoplastie : reconstruction de ’hymen (demandée
dans certains contextes culturels),

e Réduction des grandes levres : pour des raisons
esthétiques ou de confort.

Ces actes demandent une tres grande sensibilité éthique, et ne
doivent jamais étre motivés uniquement par une injonction
sociale ou une pression affective.

Autres interventions marginales mais en hausse

e Implants fessiers (ou lipofilling fessier / BBL) : trés en
vogue mais a risque élevé,

e Chirurgie de réassignation de genre : rarement réalisée
dans un contexte touristique mais parfois recherchée a
Pinternational,

e  Chirurgie post-bariatrique : réparatrice de la silhouette
apres perte massive de poids (en lien avec la chirurgie
de l'obésité),

e DPose de fils tenseurs, injections de graisse, ou
interventions combinées « tout-en-un » (fortement
déconseillées dans un cadre express).
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Toutes les chirurgies esthétiques ne se valent pas en termes de
risques, de complexité, de récupération.

Ce qui est simple a faire a Paris ou Genéve ne I'est pas forcément
a Istanbul ou Tunis — surtout si la langue, le suivi, et

lorganisation sont approximatifs.

Bien choisir son intervention, c’est autant une affaire de
médecine que de maturité personnelle.
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Les risques spécifiques et généraux
a chaque intervention

La chirurgie esthétique, méme bien réalisée, n’est jamais
anodine. Elle modifie le corps, implique une anesthésie, une
cicatrisation, une récupération — et donc, comporte des risques.

Certains sont propres a 'acte lui-méme, d’autres sont liés au
contexte du tourisme médical : éloighement, compression des
délais, manque de suivi, différences culturelles ou
réglementaires.

Il est impossible de citer tous les risques propres a certains gestes
chirurgicaux en raison du nombre de possibilité. Nous ne
verrons que les principaux.

Risques spécifiques selon les interventions
Rhinoplastie

e Troubles respiratoires post-opératoires,

e Déformations visibles ou asymétries,

e Cicatrices internes ou externes selon la technique,
e Retouches fréquentes (jusqu’a 15 a 20 % des cas).

Blépharoplastie (panpieres)

e Hématomes, cedémes prolongés,

o  Cicatrices visibles si mauvaise fermeture cutanée,

e Risque rare mais grave d’ectropion (paupiére qui se
retourne),

e  Sécheresse oculaire ou géne visuelle temporaire.
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Liposuccion

Embolie graisseuse (rare mais potentiellement fatale),
Irrégularités de surface (zones creusées ou bosselées),
Hématomes importants,

Relachement cutané secondaire (si la peau est déja
distendue).

Abdominoplastie

Risque thromboembolique élevé (phlébite, embolie
pulmonaire),

Nécrose cutanée (surtout chez les fumeurs ou les
personnes en surpoids),

Cicatrice large ou hypertrophique,

Troubles de sensibilité autour du nombril.

Augmentation mammaire

Infections autour de la prothese,

Rupture ou rotation de 'implant,

Douleurs chroniques ou syndrome mammaire post-
opératoire,

Risques a long terme : surveillance IRM, changement
d’implant.

Chirnrgie intime
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Diminution de la sensibilité sexuelle,

Mauvaise cicatrisation,

Inconfort dans les vétements ou a la marche,

Reprise chirurgicale parfois difficile a obtenir a distance.



Risques communs a toute chirurgie esthétique

e Infection : locale ou générale, parfois nécessitant une
réintervention,

e Douleurs : parfois plus importantes que prévues,

e  Complications liées a 'anesthésie : nausées, réactions
allergiques, voire chocs rares,

e (Cicatrices hypertrophiques ou chéloides : selon le
terrain génétique,

e Résultat non conforme aux attentes : subjectif, mais
cause majeure d’insatisfaction,

e Dépression post-opératoire : liée au changement
d’image, au stress, ou au décalage entre attente et réalité.

Les risques accrus dans le cadre du tourisme médical

Méme si la technique est bonne, le contexte touristique modifie
les conditions de sécurité. Voici pourquoi :

e Voyage en avion apres chirurgie : risque de phlébite
augmenté (immobilité prolongée),

e Séjour trop court : sortie précipitée, soins post-
opératoires baclés ou confiés a I’hotel,

e lLangue et culture : incompréhensions dans les
consignes, difficulté a signaler un probléme,

e Retours en urgence impossibles : si une complication
apparait une semaine apres le retour, il est souvent trop
tard pour revoir 'équipe opérante,

e Absence de relais local : aucun professionnel ne veut
“réparer” une chirurgie faite ailleurs, ou du moins pas
sans surcout ni délai,

e Dérives commerciales : packs “tout inclus” qui
banalisent I'intervention, marketing agressif, “offres a
durée limitée” qui poussent a décider vite.
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Attention aux interventions combinées

Certaines cliniques a I’étranger proposent des interventions
multiples dans un méme séjour (par exemple : liposuccion +
lifting + implants mammaires + chirurgie intime).

Cela peut sembler rentable. .. mais :

e Plusieurs anesthésies dans un méme temps opératoire
= risque majoré,

e Récupération plus longue et douloureuse,

e Difficulté a repérer quelle intervention pose probléme
en cas de complication.

Dans la plupart des pays occidentaux, ce type de “combo”
chirurgical est déconseillé, voire interdit au-dela dun certain
seuil de durée opératoire.

Tout acte chirurgical comporte des risques, méme si le prix est
attractif et les photos flatteuses. Ces risques sont multipliés par
le contexte touristique : précipitation, éloignement, suivi
insuffisant.

11 faut toujours s’interroger : est-ce le bon moment ? Suis-je bien

entouré ? Et suis-je prét a faire face aux suites, bonnes ou
mauvaises ?
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Ce que vous pouvez réellement
attendre d’une chirurgie esthétique

Il est essentiel, avant toute intervention, d’effectuer un travail
sur ses attentes. La chirurgie esthétique peut transformer, mais
elle ne fait pas disparaitre les complexes d’un coup de scalpel.

Ce sous-chapitre vise a replacer 'acte chirurgical dans une
perspective réaliste et équilibrée, loin des promesses marketing
ou des images idéalisées.

Ce qu’une chirurgie esthétique peut vraiment apporter

Une améliovation vistble de certaines Jones ciblées
Quand Pindication est bonne et la technique bien menée, les
résultats peuvent :

e Corriger une géne concréte (nez dévié, paupieres
tombantes, ventre relaché...),

e Améliorer ’harmonie générale du corps ou du visage,

e Donner un effet de rajeunissement ou de dynamisme,

e Taciliter certains gestes du quotidien (ex. réduction
mammaire ou lifting abdominal post-obésité).

Un effet bénéfique sur la confiance en soi
Beaucoup de patients témoignent d’un mieux-étre :

e DPlus a laise avec leur image,
e  Plus détendus socialement ou dans I'intimité,
e  Capables de se recentrer sur d’autres aspects de leur vie.
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Une sensation de “reprise de controle” sur son corps
Dans certains cas (apres un divorce, une maladie, une perte de
poids...), la chirurgie devient un acte symbolique de renaissance.

Ce qu’une chirurgie esthétique ne peut pas (et ne doit pas)
faire

Changer votre vie du jour au lendemain
Une nouvelle silhouette n’efface ni un passé douloureux, ni une
estime de soi fragilisée depuis longtemps.

Remplacer un accompagnement psychologique

Si votre rapport au corps est profondément conflictuel, la
chirurgie seule ne suffira pas.

Elle peut méme aggraver un mal-étre si elle ne répond pas a la
vraie cause de la souffrance.

S’ adapter aux attentes des autres

Changer son corps pour plaire a un(e) partenaire, pour
ressembler a une célébrité ou satisfaire une pression familiale est
toujours une mauvaise idée.

Fournir des résultats “parfaits” ou identiques a un modele
Chaque corps, chaque peau, chaque cicatrisation est différente.
Les retouches, les asymétries, les imperfections font partie du
jeu. Le chirurgien n’est pas un sculpteur divin.

Les «clés dun résultat satisfaisant : lucidité,
communication et patience

e Lucidité : avez-vous bien compris ce qui va changer —
et ce qui ne changera pas ?

e Communication : avez-vous exprimé vos attentes
clairement, sans tabou, a ’équipe soignante ?

e Patience : certains résultats (comme pour les liftings, les
implants ou la liposuccion) prennent des mois a se
stabiliser.
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Ne jugez pas trop vite. Et ne programmez pas de shooting photo
une semaine aprés I'intervention.

Le role du facilitateur : clarifier vos attentes, pas les valider
aveuglément

Dans le cadre du tourisme médical, le facilitateur ne doit pas
vous flatter ni vous vendre un réve. Il est 1a pour :

e  Sassurer que vous avez compris 'acte proposé,

o  Vous aider a formuler vos besoins de maniére réaliste,

e [viter les dérives (ex. : plusieurs interventions
superflues),

e Vous préparer a accepter les suites normales, les délais,
les incertitudes.

Un bon facilitateur, c’est un filtre bienveillant, pas un
commercial.

La chirurgie esthétique peut améliorer une apparence, pas
résoudre un mal-étre profond. Des attentes réalistes sont la
condition d’une satisfaction durable. Le résultat dépend autant
de votre état d’esprit que du geste technique.

Et comme souvent en médecine : moins on attend de miracles,
plus on est heureux du progres.
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Dans quelles conditions le tourisme
médical est une bonne option ?

Le but de ce guide n’est pas de décourager le recours a la
chirurgie esthétique a I’étranger. Mais de rappeler qu’il ne suffit
pas que ce soit moins cher pour que ce soit mieux. Dans certains
cas, le tourisme médical peut étre une excellente solution a
condition d’étre bien encadré, bien préparé, et bien choisi.

Voici les critéres essentiels qui permettent de dire que le
tourisme esthétique peut étre une bonne option pour vous.

Vous avez une motivation claire, personnelle, réfléchie
Votre démarche ne doit pas étre :

e Une impulsion émotionnelle,
e Une pression sociale,
e Ou une imitation d’un proche ou d’une célébrité.

Elle doit reposer sur votre propre rapport au corps, votre besoin
intime de changement, et votre capacité a assumer dans le
temps.

Vous avez pris le temps de vous renseigner sur ’acte

Avant de choisir un pays ou un tarif, vous devez :

e Connaitre les techniques,

e  Comprendre les alternatives (parfois non chirurgicales),
e Intégrer les limites et les possibles complications,

e Comparer les standards de sécurité d’un pays a 'autre.

Vous devez étre acteur informé de votre projet, pas simple
consommateut.
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Le centre est fiable et transparent
Un bon centre :

e TFournit des photos non retouchées de ses résultats,

e Présente le chirurgien, son expérience, ses diplomes,

e Communique sur les risques autant que les bénéfices,

e DPropose un contact préopératoire clair, méme 2
distance,

e S’engage sur un suivi postopératoire, méme apres votre
retou.

Un centre qui ne vous parle que du prix et du confort est a fuir.
Vous étes médicalement apte a subir une chirurgie

1l ne faut pas banaliser I'acte :

Certains patients, en surpoids important, sous traitement
anticoagulant, diabétiques ou porteurs de troubles de
cicatrisation ne doivent pas subir certaines interventions a
Pétranger, sans coordination avec leur médecin traitant.

Un bilan préopératoire sérieux est indispensable.

Et un bon facilitateur peut vous y aider, en collaborant avec
votre médecin local.

Vous avez organisé votre séjour avec prudence
Un tourisme médical bien préparé suppose :

e Une durée suffisante sur place (pas de retour le
lendemain 1),
e Une assurance voyage couvrant les actes médicaux,

e Une période de récupération au calme (pas de
programme touristique),
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e Un accompagnement (par un proche ou un facilitateur
local),

e Etun plan de secours en cas de complication (reprise,
soins, relais).

Vous acceptez 'imperfection et ’incertitude
Méme une opération bien faite peut :

e Ne pas atteindre I'effet espéré,
e Nécessiter une retouche,
e Donner lieu a une cicatrisation imprévisible.

Si vous étes dans une recherche de controle absolu, ou de
perfection immédiate, la chirurgie esthétique (ou qu’elle soit
faite) vous décevra tot ou tard.

Le tourisme esthétique n’est pas une mauvaise idée en soi. Il peut
étre une formidable opportunité : mieux soigné, mieux écouté,
mieux accompagné... a moindre cott.

Mais cela n’est vrai que si les conditions suivantes sont réunies :

e Une motivation solide,

e Une information compléte,

o Un centre fiable,

e  Un encadrement réel,

e Etune maturité émotionnelle.
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Se préparer correctement... et bien
gérer son retour

Une chirurgie esthétique réussie ne commence pas sur la table
d’opération, et ne s’arréte pas a la sortie de la clinique. Elle
s’anticipe, se prépare, s’encadre et se prolonge, parfois pendant
des mois.

Dans le cadre du tourisme médical, la période avant et apres
I'intervention est encore plus stratégique, car elle se fait a
distance, dans un environnement parfois déconnecté du systeme
de soins habituel.

Voici les points clés a intégrer avant, pendant, et apres votre
opération.

Avant le départ : préparer son corps, mais surtout son esprit

Fazire un vrai bilan médical
Meéme si le centre ne 'exige pas, prenez linitiative :

e Analyse sanguine complete,
e ECG sivous avez plus de 40 ans ou un doute cardio,

e Avis de votre médecin traitant si vous avez une
pathologie connue.

Préparer votre peau ou votre corps a l'intervention
Cela peut impliquer :

e Arrét du tabac au moins 2 semaines avant (meilleure
cicatrisation),

e Stabilisation pondérale (ne pas étre en pleine perte ou
prise de poids),

e Hydratation cutanée ou massages préopératoires (sur
conseils du praticien).

199



Préparer votre logistique

e Passeport, devis signé, assurance santé internationale,

e Personne de confiance informée de votre séjour,

e Médicaments post-opératoires ou vétements adaptés
(gaine, pansements...),

e Prévoir des jours de récupération au calme, sans agenda
social ou professionnel.

Clarifier vos attentes

Evitez les idées vagues : « je veux étre plus belle », « je veux
changer de vie ». Allez vers : « je souhaite réduire la géne au
niveau de... », « je veux atténuer les signes de fatigue sur mon
visage... »

Pendant le séjour : suivre scrupuleusement les consignes

Evitez le tourisme !
Ce n’est pas le moment de faire des excursions. Restez au calme,
hydratez-vous, dormez, suivez les soins post-opératoires.

Signaleg, tout symptome inhabituel

Fievre, douleur anormale, saignement... n’attendez pas votre
retour : avertissez immédiatement I’équipe médicale ou votre
facilitateur.

Gardeg une trace de tout

Photos des suites opératoires, ordonnances, coordonnées du
chirurgien : cela pourra étre utile en cas de suivi en Suisse ou en
France.
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Au retour : suivre, surveiller, soigner

Planifiez un suivi local
Trouvez un médecin ou un infirmier qui accepte de faire :

e Le suivi de cicatrisation,
e Retirer les points de suture si nécessaire,
e  Une surveillance de complications a distance.

Respectez, les temps de récupération

e Pas de sport avant 4 2 6 semaines,

e Pas d’exposition solaire directe,

e DPas de port de charge ou mouvements brusques (selon
lintervention).

Ne jugez pas trop vite le vésultat

11 faut souvent attendre :

e 122 semaines pour que I'cedéme se résorbe,

e 123 mois pour que les tissus se stabilisent,

e 6 a 12 mois pour évaluer le résultat final (surtout en
chirurgie du visage, mammaire ou abdominoplastie).

Survetller les signes d’alerte a distance

Voici les signaux qui doivent vous pousser a consulter sans
délai :

e TFiévre persistante (> 38°),

e Rougeur qui s’étend autour d’une cicatrice,
e TFcoulement purulent,

e Douleurs intenses ou asymétriques,

e LDssoufflement, douleur thoracique, gonflement
soudain des jambes (phlébite ?).
Ne vous dites pas “ca va passer”. Ce n’est pas normal. Il vaut
mieux consulter trop tot que trop tard.
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Le réle du facilitateur aprés Pintervention
Un bon facilitateur vous accompagne :

e Dans 'organisation du suivi post-opératoire,

e Dans les contacts avec le centre si besoin de photos,
documents, ajustements,

e Dans la mise en relation avec un professionnel local il
faut reprendre ou ajuster quelque chose.

e Il n’est pas la pour se dédouaner une fois 'intervention
passée, mais pour assurer une continuité médicale
réelle.

Une chirurgie esthétique réussie, c’est 30 % d’acte technique, 70
% de préparation et de suivi. Ne sous-estimez jamais la phase
post-opératoire : c’est la que tout peut se jouer.

En vous organisant bien, avec du temps, des relais médicaux et

un bon accompagnement, vous mettez toutes les chances de
votre cOte.
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Chirurgie esthétique et tourisme
médical — un choix qui engage

La chirurgie esthétique, lorsqu’elle est pratiquée dans le cadre du
tourisme médical, n’est ni un miracle a prix cassé, ni une hérésie
condamnable. C’est un outil médical et social, qui peut étre
puissant — mais seulement §’il est manié avec discernement.

Ce que vous venez de lire n’a pas pour but de vous faire peur, ni
de vous convaincre a tout prix.

1l s’agit de vous rendre autonome, informé, lucide, capable de
poser les bonnes questions avant de franchir un pas lourd de
conséquences.

Le low-cost existe... mais a quel prix ?

Il est indéniable que certaines cliniques proposent des tarifs
spectaculaires. Mais si ces prix sont obtenus :

e Dar une chirurgie en chaine,

e DPar une anesthésie baclée,

e DPar des suites opératoires écourtées,

e Ou par des implants et produits non certifiés. ..

... alors ce n’est pas une économie. C’est une prise de risque.
L’excellence a I’étranger existe aussi

Heureusement, on trouve aussi :

e Des chirurgiens expérimentés,

e Des établissements accrédités,

e Des équipes sérieuses et humaines,

e Des parcours bien encadrés, avec un vrai sens du soin.
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Le tourisme médical peut vous offrir un niveau de qualité
équivalent, voire supérieur a celui de votre pays — a condition
de savoir choisir, préparer, et suivre.

Le réle du facilitateur n’est pas accessoire

Dans ce type de projet, le facilitateur :

e Vous protege des pieges marketing,

e Vous aide a poser les bonnes questions,

e Vous accompagne dans les démarches logistiques et
médicales,

e Reste présent pendant et apres intervention.

Il est 'intermédiaire entre vous, le centre, le réel et vos attentes.
Ce n’est pas votre corps qui est a juger... c’est votre projet

Vous n’étes pas “vain”, ni “superficiel”, ni “capricieux” si vous
souhaitez une chirurgie esthétique.

Mais vous avez une responsabilité : celle de vous renseigner, de
vous préparer, de prendre soin de vous avant, pendant et apres.

Une chirurgie réussie, ce n’est pas seulement un bon coup de

bistouri. C’est une démarche globale, qui vous transforme sans
vous trahir.
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Chapitre 7

Les Soins en

Ophtalmologie
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Ce que vous devez impérativement

retenir du chapitre qui va suivre
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Les soins ophtalmiques font partie des domaines les
plus avancés du tourisme médical, alliant haute
technologie, précision chirurgicale et logistique bien
rodée.

Ils concernent principalement la chirurgie réfractive
(myopie, hypermétropie, astigmatisme, presbytie) et le
traitement de la cataracte.

Les interventions ophtalmiques sont généralement
rapides, peu invasives et tres standardisées, ce qui les
rend attractives a I'international.

Mais elles exigent une évaluation préopératoire
rigoureuse et un matériel de pointe parfaitement calibré.

La chirurgie au laser (LASIK, SMILE, PRK...) n’est
presque jamais remboursée dans les pays européens, car
considérée comme un confort.

Le traitement de la cataracte, lui, est souvent remboursé
dans un cadre local... sauf si 'on souhaite des implants
haut de gamme non pris en charge.

Le tourisme médical ophtalmique peut donc offrir :

un acces a des techniques avancées, un cott maitrisé,
et un délai rapide, a condition de bien comprendre les
limites, contre-indications et obligations de suivi.



Un bon accompagnement, que ce soit par un centre
structuré ou un facilitateur, est essentiel pour : choisir la
bonne technique, gérer la récupération (qui est breve
mais sensible), anticiper les effets secondaires
(sécheresse, halos, etc.), et prévoir un suivi sérieux en
cas de correction secondaire.
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Pourquoi des soins ophtalmiques a
I'étranger ?

La chirurgie ophtalmique est l'un des secteurs les plus
dynamiques du tourisme médical. Elle cumule plusieurs
avantages : des technologies de pointe, des interventions rapides,
un taux de satisfaction élevé... et un différentiel de prix tres
significatif.

Mais pourquoi tant de patients choisissent-ils de franchir une
frontiere pour soigner leurs yeux, organe aussi délicat que
précieux ?

Des délais courts et un acceés immédiat a la technologie
Dans de nombreux pays, obtenir un rendez-vous pour une
chirurgie réfractive peut prendre plusieurs mois.

Quant a la cataracte, si elle n’est pas encore « mure », le systeme
de santé public temporise, parfois au détriment de la qualité de
vie.

En tourisme médical, certains centres offrent :

e  Un rendez-vous d’évaluation sous une semaine,
e Une intervention le jour méme ou le lendemain,
e Une prise en charge optimisée en 3 a 5 jours maximum.

Cela séduit les personnes actives, les seniors dynamiques ou les
expatriés qui ne veulent pas rester longtemps immobilisés.

Des prix plus accessibles, surtout pour les actes non
remboursés

La chirurgie au laser pour corriger la myopie, I'astigmatisme ou
la presbytie n’est presque jamais remboursée par les systemes
publics, ni méme bien couverte par les assurances privées.
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En France ou en Suisse, il faut compter entre 2 500 et 4 000
CHF/€ les deux yeux.

Dans certains pays partenaires, les tarifs sont divisés par deux,
voire par trois, sans compromis sur la qualité si le centre est bien
choisi.

Quant a la chirurgie de la cataracte, si elle est généralement
remboursée dans sa version « de base », I'option des implants
haut de gamme (multifocaux, toriques) reste souvent a la charge
du patient. Le tourisme médical peut alors proposer ces options
a des tarifs bien plus accessibles.

Une expertise équivalente, parfois supérieure

Dans les cliniques spécialisées, certains chirurgiens operent
plusieurs centaines de patients par mois, avec un haut niveau de
technicité, des équipements de derniere génération
(femtoseconde, aberrométrie embarquée...) et des protocoles
stricts de suivi. Certains pays (Turquie, Hongrie, Espagne...)
sont devenus des poles de référence, non seulement pour les
patients internationaux, mais aussi pour des médecins venant se
former.

Des patients motivés par Pefficacité et le confort
Ce type de tourisme médical attire un profil spécifique :

e Des jeunes actifs souhaitant se libérer des lunettes ou
lentilles,

e Des seniors en bonne santé, ne souhaitant pas attendre
«'accord » du systeme,

e Des patients ayant déja une expérience médicale a
Pétranger,

e Des voyageurs pragmatiques, a la recherche de
solutions bien encadrées.
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Ils recherchent :

e Une logistique simplifiée (transfert, hébergement,
interpréte),

e Une information claire sur les bénéfices et les risques,

e Un retour rapide a la vie normale.

Les soins ophtalmiques dans le cadre du tourisme médical
répondent a une logique de simplification, d’économie et
d’efficacité, sans négliger la qualité.

Mais cette simplicité apparente ne doit pas faire oublier que I'ceil
est un organe d’une extréme précision.

Ce n’est pas le confort du parcours qui garantit le succes : C’est

la rigueur du diagnostic, le choix de la bonne technique, et le
sérieux du suivi.
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Les grandes familles d’interventions
ophtalmiques

Dans le champ du tourisme médical, les soins ophtalmiques
proposés se regroupent principalement en deux catégories :

e  La chirurgie réfractive, qui vise a corriger les troubles de
la vision,

e La chirurgie de la cataracte, qui remplace le cristallin
devenu opaque.

Bien que ces interventions soient souvent rapides et indolores,
elles mobilisent des technologies de trés haute précision et des
compétences spécialisées. Il est donc indispensable de bien
comprendre a quoi elles servent, comment elles se déroulent, et
ce qu'elles impliquent.

La chirurgie réfractive : pour ne plus porter de lunettes

Elle concerne les patients atteints de défauts visuels, autrement
appelés amétropies :

e Myopie (vision floue de loin),

e Hypermétropie (vision floue de pres),

e Astigmatisme (déformation de I'image),

e Presbytie (perte d’accommodation liée a I’age).

Les techniques modernes permettent de remodeler la cornée
pour que 'image se forme correctement sur la rétine.
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Les principales méthodes :

e LASIK (Laser-Assisted In Situ Keratomileusis) : tres
répandue, récupération rapide.

e OSMILE (Small Incision Lenticule Extraction)
technique plus douce, sans découpe de volet.

e PRK (Photo Refractive Keratectomy) : utilisée pour les
cornées fines, récupération plus longue.

Ces interventions ne sont pas remboursées, car considérées
comme « de confort ». Elles sont donc tres recherchées dans le
cadre du tourisme médical, ou elles sont plus abordables et
disponibles sans délais.

La chirurgie de la cataracte : quand la vision devient
trouble

La cataracte correspond a lopacification progressive du
cristallin. Elle touche plus d’un tiers des personnes apres 65 ans
et peut provoquer :

e Vision voilée,

e Eblouissements,

o  Géne ala lecture ou 2 la conduite,

e Changement fréquent de correction optique.

L’intervention consiste a retirer le cristallin opaque et le
remplacer par une lentille intraoculaire (LIO).

La chirurgie de la cataracte « standard » est souvent remboursée
dans les systéemes publics.

Mais les implants haut de gamme (multifocaux, toriques,

accommodatifs...) permettant de corriger en méme temps la
presbytie ou I'astigmatisme ne le sont pas.
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Le tourisme médical permet donc :

D’avoir accés a ces options,

A un cout raisonnable,

Parfois avec un chirurgien plus expérimenté ou un équipement
plus avancé.

Deux logiques différentes : confort vs nécessité

11 est important de distinguer :

e La chirurgie réfractive (LASIK, SMILE...) : acte de
confort, volontaire, choisi pour améliorer le quotidien.

e La chirurgie de la cataracte : acte médical, souvent
inévitable, justifié par une dégradation réelle de la
vision.

Mais dans les deux cas, le recours au tourisme médical est
souvent motivé par :

e Le cott (moins élevé pour une qualité comparable),

e La rapidité (prise en charge optimisée),

e Etla possibilité de choisir ses options (type d’implant,
technique chirurgicale, etc.).

Les deux grandes catégories d’intervention ophtalmique
cotrection de la vision au laser et traitement de la cataracte
offrent d’excellents résultats a condition :

e De bien poser I'indication,
e De choisir une technique adaptée,
e Etde s’assurer de la compétence du centre.

e Ce sont des gestes tres précis, dont 'apparente facilité
ne doit pas faire oublier la complexité médicale sous-
jacente.
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La chirurgie au laser pour corriger la
vue

Se réveiller sans lunettes. Voir net dés le matin. Ne plus jongler
avec des lentilles seches ou des verres embués. C’est le réve de
millions de personnes atteintes de myopie, d’astigmatisme,
d’hypermétropie ou de presbytie.

La chirurgie réfractive au laser permet aujourd’hui de corriger
ces troubles avec une précision millimétrique, souvent en moins
de 20 minutes pour les deux yeux. Mais cette opération de
confort, non remboursée dans la plupart des pays, reste cotteuse
ce qui explique son fort développement dans le cadre du
tourisme médical.

Pour qui est-ce indiqué ?
Les meilleures candidates et candidats sont :

e Agées de plus de 20 ans (avec une correction stable
depuis 1 a 2 ans),

e Atteints de myopie légere a modérée, d’astigmatisme,
ou d’hypermétropie,

e Ne présentant pas de contre-indications comme
cornée trop fine, kératocone (déformation cornéenne),
syndrome sec oculaire important, maladie oculaire
évolutive (glaucome, DMLA...).

Pour la presbytie, certaines techniques peuvent partiellement
corriger la vision de prés, mais les résultats varient selon I'age et
les attentes.
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Les principales techniques utilisées

LASIK (Laser Assisted In Situ Keratomzleusis)

e (Création d’un volet cornéen avec un microkératome ou
laser femtoseconde

e Remodelage au laser excimer
e Récupération rapide (2-3 jours), peu de douleurs

SMILE (Small Incision Lenticule Extraction)
e Laser femtoseconde uniquement
e Aucun volet, incision minime
e Moins de sécheresse oculaire post-opératoire
e Indiqué surtout pour les myopies moyennes a fortes

PRK / TransPRK (PhotoRefractive Keratectomy)
e Laser appliqué en surface de la cornée (sans volet)
e Technique plus ancienne mais utile pour cornées fines
e Récupération plus lente (5 a 7 jours), douleurs possibles

Certaines cliniques étrangeres proposent aussi des techniques
propriétaires ou des noms commerciaux qui sont des variantes
de ces trois grands standards.

Ce que ’on peut (raisonnablement) attendre

e Une correction nette de la vision, souvent entre 9/10e
et 10/10e des les premiers jours

e Une stabilité visuelle au bout d’un mois environ

e Un confort de vie décuplé, notamment chez les
porteurs de lentilles chroniques
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Mais il est essentiel de garder des attentes réalistes :

11 peut rester un léger besoin de correction résiduelle
Certains  troubles  visuels  nocturnes  (halos,
éblouissements) sont fréquents les premiéres semaines
Le besoin de lunettes de lecture réapparait avec Iage,
méme apres un LASIK a 30 ans

Les risques et effets secondaires possibles

Aucune chirurgie n’est anodine. Méme une opération aussi
rapide et standardisée comporte des risques, notamment :

Sécheresse oculaire persistante (fréquente au début,
parfois durable),

Sur-correction ou sous-correction (nécessitant parfois
une retouche),

Halo lumineux ou vision trouble nocturne,

Evolution imprévisible de la cicatrisation (rare, mais
peut altérer la qualité visuelle),

Infection ou inflammation cornéenne (exceptionnelle si
les regles d’hygiene sont respectées).

Un bon centre, équipé et rigoureux, minimise ces risques, mais
ne peut les annuler complétement.

Pourquoi a Pétranger ?
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Parce que l'acte est non remboursé, méme en France ou
en Suisse,

Parce que certains pays offrent un excellent rapport
qualité/prix,

Parce que Porganisation du séjour est rapide, souvent
en 3 a5 jours,

Parce que certaines cliniques ont une tres forte
expérience, avec plusieurs milliers d’opérations
annuelles.



Mais attention : un prix trop bas, une promesse trop lisse, ou
une absence de contact préopératoire doivent alerter.

La chirurgie réfractive au laser est une opération fiable, rapide et
efficace, a condition :

e Dr’étre bien indiqué,
e D’avoir des attentes réalistes,

e De s’adresser a un centre expérimenté.

Dans le cadre du tourisme médical, elle peut étre une excellente
option... a condition d’éviter les centres industriels a bas cott,
et de prendre le temps d’un vrai diagnostic préalable.
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Le traitement de la cataracte : entre
nécessité et confort

La cataracte touche la majorité des personnes apres 60 ans. Elle
résulte d’'un vieillissement progressif du cristallin, qui devient
opaque, jaunatre, et altére progressivement la vision. La seule
solution efficace est chirurgicale : il faut retirer le cristallin et le
remplacer par un implant.

Cette chirurgie est 'une des plus pratiquées au monde, avec un
excellent taux de réussite, mais elle reste un acte technique,
chirurgical, et parfois délicat, notamment chez les patients
atteints d’autres pathologies oculaires comme le glaucome.

Quand opérer une cataracte ?

L’intervention est justifié¢e lorsque la cataracte perturbe
significativement :

e Lavision de loin ou de pres,
e La conduite, la lecture, le confort de vie,

e Lt que le port de lunettes ne suffit plus a corriger la
baisse visuelle.

En France et en Suisse, la chirurgie est remboursée selon des
criteres objectifs, généralement lorsque P'acuité visuelle descend
sous un certain seuil (par exemple 5/10e corrigés).

Dans d'autres pays, la prise en charge peut étre plus souple, ce

qui attire des patients souhaitant opérer plus tot, ou choisir des
implants haut de gamme, non remboursés.
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L’intervention en bref
La chirurgie consiste a :

e Retirer le cristallin opacifié a Taide d’ultrasons
(phacoémulsification),

e Implanter une lentille intraoculaire (LIO), dont la
puissance est calculée au micron pres.

Elle dure 15 a 30 minutes, se fait sous anesthésie locale, sans
hospitalisation, avec une récupération visuelle rapide.

Le choix de Pimplant : un enjeu stratégique
Le choix de 'implant conditionne le résultat final :

Les implants monofocaux corrigent soit la vision de loin, soit
celle de pres. Ce sont ceux habituellement remboursés.

Les implants multifocaux permettent une vision simultanée de
loin et de pres, mais générent parfois des halos ou une perte de
contraste.

Les implants toriques corrigent astigmatisme.

D’autres options combinées existent (multifocal torique,
accommodatif...).

Dans le tourisme médical, ces implants « premium » sont
souvent accessibles 2 un prix bien inférieur a celui pratiqué
localement.

Et si le patient est atteint de glaucome ?

Le glaucome, maladie chronique du nerf optique due a une

pression intraoculaire excessive, est un facteur déterminant dans
la stratégie chirurgicale.
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Pourquoi ?

e DParce que certains implants (notamment multifocaux)
diminuent le contraste, ce qui peut aggraver les troubles
déja présents chez les glaucomateux.

e Parce qu'un glaucome mal contr6lé peut modifier la
pression intraoculaire apres la chirurgie, compliquant la
récupération.

e DParce que chez certains patients, la chirurgie de la
cataracte est l'occasion d’un geste combiné (ex.
implantation ~+  traitement microchirurgical du
glaucome, comme les stents MIGS).

e Enfin, un glaucome mal dépisté peut étre confondu
avec une cataracte débutante, conduisant 2 une
mauvaise indication opératoire.

Dans le cadre du tourisme médical, il est impératif que le
glaucome soit diagnostiqué et stabilisé avant le départ, et que le
chirurgien prenne en compte :

e [ état du champ visuel,
e [ état du nerf optique,
o FEtles traitements en couts.

Le tourisme médical pour la cataracte : quand, pourquoi,
comment ?

Les patients choisissent I’étranger pour :

e Accéder plus rapidement a l'intervention,
e  Choisir leur implant selon leur mode de vie, pas selon
le budget de la sécurité sociale,

e DBénéficier d’un service intégré avec hébergement,
accompagnement, traduction.
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Mais cela suppose :

e Un bilan préopératoire complet,

e Un temps de convalescence minimal sur place (souvent
3 a5 jours),

e Un suivi post-opératoire organisé en amont,
notamment en cas de pathologie chronique comme le
glaucome.

La chirurgie de la cataracte, bien que tres efficace, n’est jamais
un geste banal, surtout chez les patients atteints de glaucome.

Le choix de I'implant doit étre adapté au profil visuel, au mode
de vie... et aux comorbidités.

Le tourisme médical peut étre une excellente opportunité pour
une chirurgie bien personnalisée, a2 un colt raisonnable, a
condition que lindication soit bien posée, et que le glaucome
soit connu et stabilisé.

Dans tous les cas, il ne faut jamais transiger sur la qualité du
diagnostic initial, ni sur la possibilité de suivi apres le retour.
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Et apres l'intervention ?

Dans le tourisme médical, on patle souvent de ce qui précede
I'intervention, tarifs, délais, techniques... Mais beaucoup moins
de ce qui suit. Or en chirurgie ophtalmique, les suites sont aussi
importantes que le geste opératoire lui-méme, car une négligence
post-opératoire peut annuler tous les bénéfices d’une
intervention réussie.

1l est donc essentiel d’anticiper ce qui se passe apres, une fois les
yeux opérés... mais alors que le patient est déja sur le départ.

Le repos immédiat et les soins post-opératoires

Juste apres Iintervention (chirurgie au laser ou de la cataracte),
il faut respecter plusieurs consignes simples mais impératives :

e Repos visuel pendant 24 a 48h (pas d’écrans prolongés,
de lecture intensive, d’exposition au soleil),

e Hygiéne stricte des yeux (ne pas frotter, éviter
poussicre, fumée, maquillage),

e Instillation rigoureuse des collyres prescrits
antibiotiques, anti-inflammatoires, larmes artificielles,

e Dort éventuel de coques de protection la nuit, selon les
recommandations.

Ce n’est pas douloureux, mais cela demande une certaine

discipline.

Le suivi sur place : indispensable, méme pour les séjours
courts

Une chirurgie réussie ne s’évalue pas a la sortie du bloc, mais
dans les 24 a 72 heures suivantes. Cest pourquoi il est essentiel
de prévoir :
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e Une consultation de controle post-opératoire a J+1 ou
J+2,

e Un compte-rendu écrit du chirurgien (a transmettre a
l'ophtalmologue habituel),

e Un plan de traitement clair, avec posologie, durée, et
conduite 2 tenir en cas de symptomes.

Ne jamais repartir le lendemain d’une chirurgie ophtalmique. Un
bon séjour doit prévoir 3 a 5 jours sur place.

De retour chez vous

En cas de géne, baisse de vision, douleur ou rougeur persistante,
consultez immédiatement un ophtalmologue local.

Pour les suivis normaux (vision stabilisée, arrét progressif des
gouttes), un controle a 1 mois est souvent recommandé.

Certains centres de tourisme médical offrent un suivi a distance
par visio, ou envoient un rapport médical a votre médecin
référent.

Mais rien ne remplace un professionnel qui vous examine
physiquement en cas de doute.

Ce qui peut arriver aprés... et qu’il faut détecter vite
Bien que les complications soient rares, il faut les connaitre :

e  Opacification secondaire de la capsule postérieure
(quelques mois a années apres) : facilement traitée par
laser YAG.

e Infection post-opératoire (douleur + baisse de vision
brutale + ceil rouge) : urgence vitale pour Iceil.

e Décollement de rétine (flashes lumineux, taches
flottantes, voile) : surtout chez les myopes forts.

Dans ces cas, chaque jour compte, et un bon patient est un
patient prévenu, pas paniqué.
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Et en cas de résultat insatisfaisant ?
Parfois, la correction visuelle n’est pas parfaite :

e Iégeére sous- ou sur-correction aprés chirurgie
réfractive,

e Adaptation difficile aux implants multifocaux,
e Géne persistante en vision nocturne.

Selon les cas, une retouche peut étre proposée, mais pas
immeédiatement : il faut attendre la stabilisation (souvent 3 mois),
refaire des examens, et parfois accepter qu’un petit écart résiduel

est préférable a une sur-correction.

L’intervention n’est qu’une étape. La vraie réussite dépend du
respect des consignes post-opératoires.

Un suivi sur place au minimum a J+1 est indispensable.

Le retour a domicile doit étre organisé avec un relais médical
clair.

Mieux vaut prévoir un peu trop de temps sur place que devoir
revenir en urgence.

Enfin, si un doute persiste : n’attendez pas. Consultez.
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Implants intraoculaires — les

marques et ce qu’il faut savoir

Quand on parle de chirurgie de la cataracte ou méme de
certaines chirurgies réfractives, I'un des éléments les plus
importants est 'implant lui-méme. Comme en dentisterie ou en
orthopédie, toutes les marques ne se valent pas, et il est
important que le patient sache ce que 'on va lui poser dans I'ceil
pour les prochaines décennies.

Dans le cadre du tourisme médical, ou les écarts de prix sont
parfois importants, les différences proviennent souvent des
matériaux utilisés, des technologies de I'implant, et de la marque.

Un marché trés concentré... mais tres technique
Le marché mondial des implants intraoculaires (IOL) est
dominé par quelques géants. Ils proposent des gammes entieres :

e Monofocaux standards : vision nette de loin ou de pres,
mais pas les deux

e Toriques : correction de I'astigmatisme

e Multifocaux / Trifocaux : vision de loin et de prés (voire
intermédiaire)

e EDOF (Extended Depth of Focus) : vision continue
sur plusieurs distances, avec moins de halos

La qualité dépend :

e De la biocompatibilité du matériau (hydrophobe,
hydrophile, acrylique),

e De la résistance au vieillissement (résidus, opacification
secondaire),

e De la précision optique (diffraction, aberrations...).

225



Les marques les plus reconnues internationalement

Voici une liste non exhaustive des marques réputées, que 'on
retrouve aussi bien en Suisse, en France qu’a Iétranger (Turquie,
Espagne, Inde...) :

e AcrySof IQ, PanOptix et Vivity du fabricant Alcon
(Etats-Unis), qui sont parmi les plus posés dans le
monde. La gamme PanOptix est I'un des implants
trifocaux les plus avancés, tandis que Vivity appartient
a la catégorie des implants a profondeur de champ
étendue (EDOF).

e Tecnis monofocal, Tecnis Symfony ect Tecnis
Synergy de Johnson & Johnson (anciennement
Abbott Medical Optics), reconnus pour leur excellente
qualité optique, leur correction de la presbytie et leur
tolérance dans des yeux déja fragiles.

e AT LISA et AT LARA de Zeiss (Allemagne), utilisés
dans de nombreuses cliniques européennes pour leurs
performances optiques de haut niveau, notamment
dans les gammes multifocales et EDOF.

e FineVision de PhysIOL (Belgique), un implant
trifocal bien implanté dans les cliniques européennes,
réputé pour son confort visuel a toutes distances.

¢ RayOne ct Sulcoflex de Rayner (Royaume-Uni), qui
proposent des implants primaires et secondaires fiables,
avec un bon rapport qualité-prix.

e Lucia et Lisa de Carl Zeiss Meditec, également bien
connus dans les pays germanophones et en Suisse.

e Vivinex et iSert de HOYA (Japon), moins diffusés en
Europe occidentale mais de bonne réputation
technique, notamment en Asie et aux Ftats-Unis

Ce sont les marques que lon retrouve dans les cliniques

sérieuses, y compris a I’étranger, lorsqu’on choisit des implants
dits « premium ».
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Ces implants sont généralement certifiés CE et/ou FDA, et
leur tracabilité est assurée. Ils peuvent étre posés dans le cadre
d’une chirurgie de la cataracte standard ou dans une approche
plus avancée, selon le type (monofocal, torique, multifocal,
EDOF...).

Marques émergentes ou a surveiller

Certaines marques, notamment asiatiques ou d’Europe de I’Est,
proposent des implants a prix trés bas, souvent vendus par lots.
Ce n’est pas forcément un probléme, mais leur tracabilité,
durabilité, ou efficacité optique peuvent étre inégales.

Exemples :

e Biotech VisionCare (Inde)
e Aurolab (Inde)

e Hanita Lenses (Israél)

e Appasamy (Inde)

Dans certains cas, ces implants sont parfaitement acceptables,
mais dans d’autres, les résultats visuels sont moins stables, et le
taux de correction est moins fiable.

Comment savoir ce qu’on vous pose dans I’ceil ?
Voici ce que vous étes en droit d’exiger :

e Lenom précis de 'implant (marque, modele, référence),

e Une carte d’identification remise a I'issue de 'opération
(avec numéro de série)

e Un échange clair sur les bénéfices, limites, et
alternatives.

Sila clinique ne veut pas vous dire la marque de I'implant « avant
le jour de I'intervention », ou si 'argument est uniquement « c’est
le meilleur sur le marché », fuyez.
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Une note sur le glaucome et les implants spécifiques

Chez les patients glaucomateux ou ayant déja subi une chirurgie
oculaire, certains implants sont a privilégier :

Implants monofocaux de haute transmission
lumineuse,

Implants toriques adaptés aux contraintes de pression
intraoculaite,

Implants avec filtre bleu ou UV, pour protéger la rétine.
Et dans certains cas, des implants combinés a un
traitement du glaucome peuvent étre proposés (par
exemple : implant + micro-stent MIGS).

Tous les implants ne se valent pas : exigez la transparence sur la
marque et le modele.

Les grandes marques (Alcon, Zeiss, Johnson & Johnson...) sont
gage de qualité et de suivi.

Le prix trop bas cache souvent un implant de moindre
performance ou de marque peu connue.

Une chirurgie réussie, c’est aussi un matériel adapté, tracable et
éprouvé.,
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Et au-dela : d'autres pathologies
ophtalmiques... et une conclusion

Ce chapitre a volontairement porté sur deux axes majeurs du
tourisme médical en ophtalmologie :

e La chirurgie réfractive au laser (pour corriger la vue sans
lunettes),

e Lt le traitement de la cataracte (avec implantation d’un
cristallin artificiel).

Ces interventions, bien que tres différentes dans leurs objectifs,
partagent plusieurs points communs :

e Un niveau technologique élevé,

e Des protocoles tres standardisés,

e Une récupération rapide,

e Et une demande croissante de la part de patients
désireux d’allier qualité de soins et accessibilité
financiere.

Cela fait de 'ophtalmologie I'un des domaines les plus structurés
du tourisme médical moderne, avec des prestations tres
encadrées dans de nombreux pays.

Mais I'ceil ne se résume pas a ces deux gestes.

De nombreuses autres pathologies oculaires peuvent étre prises
en charge a étranger, notamment :

e Le glaucome avancé, nécessitant une chirurgie
spécialisée  (trabéculectomie, MIGS, implants de
drainage),

e Les maladies de la cornée (comme le kératocone ou les
dystrophies), parfois traitées par crosslinking ou greffe,
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o Certaines atteintes de la rétine ou du vitré, nécessitant
des équipements de microchirurgie trés pointus,

e La DMLA ou les complications de la diabétopathie
oculaire, qui peuvent faire Pobjet d’injections
intraoculaires programmeées,

e Ou encore des interventions plus rares, esthétiques ou
fonctionnelles, sur les paupieres, les muscles
oculomoteurs ou les voies lacrymales.

Cependant, ces actes :

e Relevent généralement d’une médecine de spécialité
lourde,

e Nécessitent un suivi prolongé, difficilement compatible
avec un séjour coutt,

ont souvi ¢ és a cas cliniques co X i
Et sont souvent réservés a des cas cliniques complexes, qui ne
peuvent étre abordés a distance sans risque.

Ce guide a donc fait le choix de ne pas les traiter, pour rester
fidéle a sa vocation : informer de facon claire, accessible et
pratique sur les segments du tourisme médical ou la sécurité,
Pefficacité et 'encadrement sont déja bien établis.

Cela ne signifie pas que les autres soins ophtalmiques a Pétranger
solent a éviter — bien au contraire. Mais leur pertinence reléve
d’'un  avis médical individualisé, dun accompagnement
rigoureux, et d’un arbitrage au cas par cas, que seul un
professionnel de santé est en mesure d’établir.

En résumé
L’ophtalmologie est un pilier du tourisme médical moderne :
techniques maitrisées, résultats rapides, peu de complications.

Chirurgies réfractives et traitement de la cataracte sont les deux
actes phares, a la fois strs, accessibles et bien encadrés.
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De nombreuses autres pathologies peuvent faire 'objet d’'une
prise en charge a Pétranger, mais sortent du champ de ce guide.

Le bon sens, linformation éclairée et un accompagnement
rigoureux restent les meilleurs garants... d’une meilleure vision.
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Chapitre 8

Pour terminer
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Voyager pour se soigner, mais pas

les yeux fermés

Au fil des pages, ce guide a tenté d’éclairer une réalité complexe,
souvent caricaturée, parfois fantasmée : celle du tourisme
médical.

Ce phénomene, en plein essor depuis une vingtaine d’années,
n’est ni un eldorado médical miraculeux, ni une pratique a fuir
par principe. Il est, comme tant d’autres choses dans la médecine
moderne, une réponse partielle a des contraintes réelles : délais
d’attente, inégalités d’acces, pression financiére, insatisfaction
face a certaines pratiques locales. Il est aussi le reflet de la
mondialisation des soins, de la mobilité croissante des patients
et de la recherche d’une médecine a la fois plus rapide, plus
personnalisée, parfois plus humaine.

Le tourisme médical peut apporter beaucoup. Il peut soulager,
réparer, embellir, transformer une vie. Il peut offrir un souffle
nouveau a des patients en errance, fatigués d’attendre ou lassés
de se heurter aux limites administratives et budgétaires de leur
systeme de santé. Il peut méme, dans certains cas, sauver une vie
qui se serait abimée dans le silence ou la résignation. Mais il ne
le fait pas toujours. Et surtout, il ne le fait pas sans condition.

Se faire soigner a I’étranger, ce n’est pas seulement comparer des
devis ou lire des témoignages sur Internet. C’est engager son
corps, parfois de maniére irréversible, dans un parcours médical
ou l'on perd certains repéres : langue, culture, références
juridiques, habitudes médicales. C’est accepter de confier sa
santé — et donc une part de sa vulnérabilit¢ — a un
environnement que 'on ne maitrise pas totalement. Ce n’est
donc pas un acte anodin. Ce n’est pas un achat. C’est une
décision de soin, qui demande réflexion, préparation, et
accompagnement.
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C’est pourquoi ce guide ne vous a pas proposé de classement
des « meilleurs pays » ni de slogans rassurants. Il vous a offert, a
la place, des clefs de lecture, des repéres, des exemples, et parfois
des mises en garde. Car ce n’est pas en dissimulant les risques
que 'on fait progresser une pratique : c’est en les comprenant,
en les nommant, en les encadrant. Loin des discours
manichéens, il faut pouvoir dire que certaines cliniques
étrangéres font un travail remarquable, parfois supérieur a celui
de centres plus prestigicux dans les pays dits "développés". Et
qu’a I'inverse, certaines pratiques sont inacceptables, y compris
— et parfois surtout — lorsqu’elles sont promues avec des
arguments flatteurs, des images léchées, ou des tarifs alléchants.

La vérité du tourisme médical se trouve rarement sur la page
d’accueil d’un site web. Elle se trouve dans la capacité du patient
a poser les bonnes questions, a comprendre ce qu’il va vivre, a
anticiper les suites. Flle se trouve aussi dans la qualité de
Iécoute, dans la transparence du prestataire, dans la solidité du
suivi proposé apres lintervention. Elle se trouve, enfin, dans
cette attention constante que chacun devrait porter a son propre
corps : non comme un objet a réparer, mais comme un territoire
a respectet.

Voyager pour se faire soigner n’est ni une faute ni une solution
miracle. C’est un choix. Un choix qui peut étre bénéfique,
parfois salutaire, a condition d’étre éclairé, lucide, structuré. Il ne
s’agit pas de condamner ou d’encourager, mais de donner a
chacun les moyens d’agir en conscience, dans le respect de lui-
méme.

Car ce que nous appelons « soin », au fond, ne se limite jamais a
une intervention, un médicament ou un protocole. Le soin est
aussi une relation, un moment de confiance, une rencontre entre
une attente intime et une compétence professionnelle. Quand
cette rencontre est juste, bien préparée, sincere et bienveillante,
alors peu importe le pays ou elle a lieu : elle peut faire du bien.
Et c’est tout ce qu'on lui demande.
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Qui sommes-nous ?

Guillaume Leroyer dirige 'agence Suissia SA.

Suissia SA est une société suisse, fondée en 2014 dans le canton
de Neuchatel. Des sa création, elle s’est spécialisée dans
l’accompagnement de patients internationaux — principalement
en provenance de Chine — désireux de bénéficier de soins
médicaux en Suisse, reconnue pour la qualité de ses
infrastructures de santé, la rigueur de ses standards, et la
discrétion de ses services.

Ce positionnement initial, centré sur une clientele exigeante et
informée, a permis a Suissia de développer une expertise rare
dans la coordination interculturelle, la médiation médicale, et la
gestion personnalisée des parcours de soins complexes. A la
croisée des cultures et des disciplines, 'agence a rapidement su
tisser des liens solides avec des établissements de santé publics
et privés, des médecins spécialistes, des traducteurs médicaux, et
des partenaires logistiques, afin d’offrir a ses patients une prise
en charge fluide, éthique et transparente.

A partir de 2022, face 4 une demande croissante et a une
évolution des besoins, Suissia a élargi son activité en proposant
des prestations de facilitation en tourisme médical a destination
des Suisses francophones et des Francais. Qu'’il s’agisse de soins
dentaires, de greffes capillaires, d’interventions de chirurgie
bariatrique ou  esthétique, ou encore de chirurgie
ophtalmologique, I'agence agit en tant qu’intermédiaire de
confiance, veillant a la qualité des soins, a la pertinence des
indications, et a la clarté des échanges entre patients et
professionnels de santé.

Notre démarche repose sur une conviction forte : le tourisme
médical ne doit pas étre une simple affaire de prix, mais une
quéte de qualité, de sécurité et de respect de la personne.
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Cest pourquoi nous sélectionnons rigoureusement nos
partenaires, exigeons une transparence totale sur les actes et les
matériaux utilisés, et accompagnons chaque patient avant,
pendant et apres son séjour médical.

Suissia SA, c’est un pont entre les patients et les soignants, entre
les pays et les cultures, entre le besoin médical et la confiance
humaine.

Nous ne promettons pas de miracles, mais nous garantissons
une chose : mettre tout en ceuvre pour que chaque décision soit
prise en conscience, dans les meilleures conditions possibles.

L’équipe fondatrice

Suissia SA a été fondée par un bindme franco-suisse aux
parcours complémentaires :

Leur vision commune : replacer la confiance, la clarté et la
qualité au cceur des parcours de soins a I’étranger.

Animée par un profond respect pour les patients et les
rofessionnels de santé, ’équipe s’appuie sur :
P quipe sapp

e Une expérience de terrain, acquise aupres de patients
venus de Chine, d’Europe et du Moyen-Orient,

e Une connaissance fine des systémes de santé suisses,
francais et internationaux,

e Et une volonté constante de proposer des alternatives
sérieuses, rigoureuses et humaines.

L’agence est aujourd’hui épaulée par un réseau de coordinateurs
médicaux, interpretes spécialisés, partenaires hospitaliers et
accompagnants, tous sélectionnés pour leur professionnalisme
et leur sens de I’éthique.
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Nous contacter

Suissia SA
Rue de I’'Hotel-de-Ville 5
2300 LLa Chaux-de-Fonds — Suisse

contact@suissia.ch

https:/ /www.suissia-health.ch

© 2025 Suissia SA
Tous droits réservés.
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