HYGiEsMs ST Teo/-HNioUss

PROTOCOLE RerFeReENTielL
DES BONNES PRATIDUES
DU TATOUAGES
(V.2 MAI E0IE)

NWNIN.FORMATIONT ATOU=EUR.F™



Avant propos

Depuis le ler Février 2008, les premiers textes de loi concernant les professionnels du tatouage, du piercing et
du maquillage permanent ont vu le jour. Inspirés directement des pratiques en milieu hospitalier, ces textes
encadrent dorénavant de fagcon rigoureuse les différents aspects de ces professions.

LOECOLE FRANCAI SE DE TATOUAGE, soucieuse de | a bonne ¢
gualit® de |l a r®alisation des actes diendea®t ouage effect
PROTOCOLE REFERENCIEL DES BONNES PRATIQUES DU TATOUAGE (Version 2).
La totalité des textes de loi, en vigueur au ler Mai 2012, y sont présentés de facon simple, claire et concise.
Ce document est destiné aux tatoueurs, professionnelsounon, souci eux des r gles doéh
I'l contient des explications pr®cises sur |l es risques
tatouage par effraction cutanée. Il contient également des exemples de fiches techniques de produits en
adéquation avec les normes imposées.
CE PROTOCOLE NE DISPENSE PAS DE LA FORMATION EN HYGIENE ET SALUBRITE OBLIGATOIRE
Des mises a jour sont disponibles régulierement en téléchargement sur le site
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Liste de textes en vigueur :

U Décretno2008-149 du 19 f ®vrier 2008 fixant |l es conditions

pratiques du tatouage avec effraction cutanée.

U Décret no 2008-210 du 3 mars 2008 fixant les regles de fabricat i on, de condi ti onnemen

des produits de tatouage.

U Arr°t® du 3 d®cembre 2008 relatif - |l 6i nformati on

tatouage par effraction cutanée, de maquillage permanent et de percage corporel..

0 Armétédu 12 d®cembre 2008 pri s pou¥r3ducodedeld santégpubliqgoeret d e

relatif ° Il a formation des personnes qui mettent
cutanée et de pergage corporel.

0 Arrétédull mars2009r el ati f aux bonnes pratiques dbéhygi ne
techniques de tatouage par effraction cutanée.

0 Circulaire DGS/RI3Nn2009-197 du 6 juillet 2009 concernant | a
des techniques de tatouage par effraction cutanée y compris de maquillage permanent et de percage
corporel
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1 Généralités administratives et |égales

Les personnes d®sirant pratiquer | dactivit® de déclmarerouag
cette activité auprés de la Agence Régionale de Santé (ARS).
Le dossier de déclaration contient

i Les noms, prénom et qualité du déclarant ;

i Léadresse du ou des |lieyx de | a pratique de | 6a
i La (ou |l es) date(s) de mise ;en Tuvre de | a ou d
I Léindication de | a naturee(ds) lan;, (lowvrdee) s techni
i Les nom et prénom des personnes.
i Une attestation sur | d6honneur que | es personnes
respectent | es conditions pos®es par | d6arr°t® d

i Une copie de | 0 atohenslygéreiet@aubrdée For mat

La cessation de cette activité est déclarée auprés de la méme autorité.

Le tatoueur devrasuivieune f or mati on en hygi ne, aux copevuepaons do

| 6art i ci4¢Arr@é du 123dcambre 2008).

Les personnes titulaires doéun dipl*me dOEtat de docteu
en hygiene hospitaliére sont dispensées de la formation.

Cette formation est doOéune dur ®e minimum de 21 heures s

La structure ayant droit a la dispense de cette formation devra étre accréditée par la préfecture de la région.

Ell e devra en outre °tre compos®e dbébun nombre suffisan
sessions quobdelle organise ( au mdficatien eruhygiehechospitaliere)ur qui |j
La structure de formation habilitée doit disposer des matériels techniques et pédagogiques nécessaires a la

formation, sbéassurer de |l a qualit® de | a formation dis

formées.
Au cours de cette formation, les themes abordés sont :

Le rappel des réglementations relatives au tatouage,

Les g®n®ralit®s dbébanatomie et de physiologie,

Les généralités sur les risques allergiques et infectieux,

La stérilisation et la désinfection,

Les regles de protection du travailleur,

L6®I i mination des d®chets (DASRI),

La connaissance les différents espaces de travail,

La mise en Tuvre |l es proc®dures dbéasepsie pour un ¢

[ enti ent-A en-RN entN entRN xR ent

Lors des conventions, tous les participants francaisont | 6 obl i gati on de suivre cette

Les tatoueurs étrangers devront suivre une formation en hygiéne obligatoire de 7 heures.
Cette formation doit étre effectuée avant la convention.

ElI'l e est organi s®e et prise ewntanharge par | dorganisate
Afin doé°tre administrativement en r gl es, | @E{Cartredee ur

Formalité des Entreprises) afin déavoir une couverture sociale et d
Le statut du tatoueurserad i f f ®r ent seront |l a structure quodil choi sir
SARL, etc. é)

A | 6heure actuell e, |l e statut d6é6Auto entrepreneur semb

sérieuse avec des couts de charges réduits. Les formalités ainsi que la comptabilité sont trés simplifiées.
Toutes les informations concernant ce statut sont sur le site .

Ce statut sera la meilleur option si le cout de votre local professionnel est peut elevé.

Sinon, il faudra opter pour un autre statut tpe EURL, SARL etc.

Il existe en France pour le moment un seul syndicat regroupant les tatoueurs : le SNAT (Syndicat National des
Artistes Tatoueurs ).

La fonction premi re de ce syndicat est de mettre t
gubartistes. Lébadh®sion est annuelle et permet dé°t
Ainsi , les tatoueurs peuvent se tenir ainsi informé de toutes les évolutions professionnelles, tant techniques,
gudadministratives de cette profession.
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1-1 Informations aux clients

Le tatoueur doit informer ses clients, ocuageddsrigsguedi | s ne
auxgqguels ils sb6exposent et, apr s |l a r®alisation, des

Cette information sera affichée de maniére visible dans le local ou le tatouage sera pratiqué, et sera remise par
écrit aux clients.
Le <cont e n uatidne ddlider ardlemeniiau client comporte les éléments suivants :

Le caractére irréversible des tatouages impliquant une modification corporelle définitive,

Le caractére éventuellement douloureux des actes,

Les risques dbéinfections,

Les risques allergiques notamment liés aux encres de tatouage ,

Les recherches de contre-indications au geste, liées au terrain ou aux traitements en cours,

Les temps de cicatrisation et les risques cicatriciels.

Les précautions a respecter apres la réalisation des techniques, notamment pour permettre une
cicatrisation rapide.

[ et eI e ent-B et et e

A noter que | 6EFS (Etablissement Fran-ais du Sang) néba
mois suivant une séance de tatouage.

Au-del ™ de | 6informatiobnnvdebbdbactaeanti | | ast®abnseaiill ® de
document confidentiel stipulant la prise de connaissance du client de ces dites informations.
Le client indiquera son infestation ou non par les virus HIV et Hépatite.

Il est conseillé de signer un « Contrat » entre le client et |le tatoueur.

I est interdit de pr
personne titulaire de
La présence de ce dernier est obligatoire.

La photocopi e de I(oadudivret dedamiled du depréseniamt [®gal recto/verso, ainsi que celle
de la personne a tatouer est souhaitable.

Ces deux documents seront signés et joints au « consentement parental » ddment rempli.

at.i |l e tatouage sur u
I 6 [

ne perso
t® parentale ou de

r
or

Le tatoueur doit étre en mesure de présenter la preuve de ce consentement aux autorités de contrble
pendant trois ans.

En cas de réaction allergique ou inflammatoire suivant la séance de tatouage, le professionnel devra fournir a
son client une DECLARATIONDESUSPI CI ON DOEFFET(S) RdIND BRI PABL EORFSSAI
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(Nom du studio) :
(Nom du tatoueur) :
(Adresse) :

(Téléphone) :

CONTRAT CLIENT/TATOUEUR

Je, soussigné(e), Mr Mme (nom/prénom), né(e) le xx/xx/19xx, déclare avoir pris connaissance des
risques liés a la pratique du tatouage.

Je certifie avoir plus de 18 ans, °tre en
de drogues ou dobéal cool

J'ai pu poser toutes les questions que je voulais et je recevrai un exemplaire signé par l'artiste tatoueur
« XXXX » du présent contrat

Je certifie que mon état de santé de ce jour (maladie, prise de médicament, pratiques d'examens
complémentaires) ne contre-indique en rien la pratique du tatouage.

Je ne présente, a ma connaissance, aucun probléme médical.

Ma démarche est volontaire

J6ébautorise par |l a pr®sent e, |l dartiste tatoueur
sur (description de la partie du corps).

Je suis absolument conscient que ce tatouage est PERMANENT et DEFINITIF (encre indélébile),
pratiqu® avec un dermographe intradermique selo
déaiguilles st®riles.

Joai pu poser toutes mes questions au sujet de |
Je mbengage 7 r especb®insaquorter@amondatosageamsi que lesgrécautions
nécessaires au bon déroulement de la cicatrisation.

Mr/Mme (nom/prénom)
(mention ALuUu et ap|]
Signhature
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(Nom du studio) :
(Nom du tatoueur) :
(Adresse) :

(Téléphone) :

CONSENTEMENT PARENTAL

Je, soussigné(e) , Mr Mme (nom/prénom du représentant Iégal), né(e) le xx/xx/19xx, déclare avoir pris
connaissance de la volonté de mon/ma fils/(fille)  (nom/prénom), né(e) le xx/xx/19xx, mineur(e) a ce
jour, de se faire tatouer un motif « description du motifoudessineé , sur (descri pti on
tatouage).

J'ai pu pose toutes les questions que je voulais et j'ai compris que je recevrai un exemplaire signé par
I'artiste tatoueur du présent consentement.

Je certifie que l'état de santé de ce jour (maladie, prise de médicament, pratiques d'examens
complémentaires) de mon (ma) fils (fille) ne contre-indique en rien la pratique du tatouage.

Je certifie que mon (ma) fils (fille) N'ajamai s ®t ® tatou® (si d® " tat ou®(

Je certifie °tre en pleine possession de mes moye
Je certifie que mon (ma) fils (fille) est en pleine possession des ses moyens.
J'ai bien compris que ce tatouage sera réalisé dans conditions qui correspondent a I'état actuel

des connaissances.

Jbébautorise par |l a pr®sent e, mon fils/ fill e dessuss e
nommé « nom du tatoueur ».

Je suis absolument consciente que ce tatouage est PERMANENT et DEFINITIF (encre indélébile), pratiqué
avec un dermographe intradermiqgue selon | es nor me

Ci joint, | a photdentieé grsiquedeale dnmonjma filefile. d 0 i

Mr/Mme (nom/prénom) (Nom/prénom)
du représentant légal de la personne a tatouer
(mention piprwuet®og
Signature Signature
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Exemple de questionnaire de santé

AVEZ-VOUS :

Oul

Etes-vous allergique au latex ?

Eu une allergie grave, de | 6asthme?

Eu des crises de tétanie ou de spasmophilie ?

Eu une maladie du sang, une tendance anormale aux saignements ?

Etes vous ou avez-vous été traiter par ROACCUNTANE ?

Eu un accident vasculaire c®r®bral, des cri
répétés de syncope ?

Eu une maladie cardio-vasculaire (maladie valvulaire, trouble du rythme, angine de poitrine,
art®rite, infarctusvadws myortae Wre éd 6 wumasclildre e ma
congénitale ?

Recu un traitement par hormone de croissance (extraits hypophysaires) avant 1989?

Eu une greffe de tiecws n®&yYyn tyunprae , 2 drumeu m]|

Eu un membre de votre famille atteint de la maladie de Creutzfeldt-Jakob ?

|Eté traité(e) ily a moins de 2 ans, pour un psoriasis, par du Sorisane®?

Eu un diagnostic de cancer ?

Recu une transfusion sanguine ?

Vous ou votre partenaire, étes vous porteur du VIH, RS f Q K RIS {f AAKSDUIE A
HTL\?

Avez-vous pris des médicaments trés récemment ? si oui, lesquels ?

Ecole Francaise de TatoueRrotocole Référentiel des bonnes pratiques du tatouage
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a f S S ap S Cette fiche est a adresser par voie électronique a I'adresse email suivante
aec.cos@afssaps.sante.fr ou a défaut a I'adresse indiquée en bas de paae

Agence francaise de s

des pi

DECLARATION DE SUSPICION D’EFFET(S) INDESIRABLE(S) GRAVE(S) OU AYANT NECESSITE UN
TRAITEMENT MEDICAL OU PARAISSANT REVETIR D’UN CARACTERE DE GRAVITE OBSERVES
LORS D’UNE RECHERCHE BIOMEDICALE PORTANT SUR UN PRODUIT DE TATOUAGE

N° d’enregistrement de la recherche :

Sujet se prétant a la recherche biomédicale :

N° de code identifiant la personne chez laquelle a été constatée la suspicion d’effet(s) indésirable(s)
grave(s)*:

Age :
Sexe: F[ M []

Modalités d’exposition au(x) produit(s) de tatouage sur lequel porte la recherche :

Date de réalisation du tatouage :
Quantité appliquée et superficie de la surface tatouée :
Zone corporelle ou a été réalisé le tatouage :

Référence du produit de tatouage :

Date de début de la survenue de la suspicion d’effet(s) indésirable(s) grave(s)* :

Effet(s) indésirable(s) grave(s)*:

N° de référence du cas de suspicion d’effet(s) indésirable(s) grave(s)* attribué(s) par le promoteur :

Pays ou est survenu la suspicion d’effet(s) indésirable(s) grave(s)* (le cas échéant) :

Délai de début de survenue ou estimation du temps écoulé entre la date de réalisation du tatouage et la
survenue de la suspicion de I'effet indésirable :

Description de la suspicion d’effet(s) indésirable(s) grave(s)* telle que :
- déclarée au promoteur :
[[] manifestations au niveau de la zone de réalisation du tatouage : préciser :

[[] manifestations a distance de la zone de réalisation du tatouage :
] régionales
[] générales

préciser :

- interprétée par le promoteur (le cas échéant) :

Version 2 d’octobre 2008 — produit de tatouage Page 1 sur 2

Département de I'évaluation des produits cosmétiques, biocides et de tatouage, 143/147 boulevard Anatole France ; F-93285 Saint
Denis cedex — fax 01 55 87 42 60

Ecole Francaise de TatoueRrotocole Référentiel des bonnes pratiques du tatouagevw.formationtatoueur.fiPage8 I



Diagnostic proposé au regard des signes et symptdmes (si approprié) :

Evolution de(s) I’effet(s) indésirable(s) grave(s)* suspecté(s) :

Conséquences : Evolution et traitement :
[lintervention médicale urgente (préciser) : Résolution spontanée :
Oui[] Non []

si oui, dans quel délai ?

Mise en ceuvre d’un traitement médical local ?
[] Hospitalisation oui[] Non []

si oui, lequel ?

[] Arrét de travail

[] Séquelles, invalidité ou incapacité
[] Déces

se ?
[] Autres (préciser) : Duree ~

Mise en oceuvre d’un traitement médical
général ?

Sujet poursuivant la recherche biomédicale : sci)(L)J:J!jlequel > Non[]
Oui [] Non [] ’ ’
Durée ?

Levée de l'insu (/e cas échéant) :

Levée de I'insu en cas de recherche biomédicale en simple ou double aveugle :

Oui [] Non []

si oui, résultat :

Commentaires pertinents portant sur I'évaluation de la causalité :

Commentaires pertinents portant sur I'effet direct ou l'interaction avec un autre produit, une pathologie
ou encore avec un traitement médicamenteux :

DECLARANT :

Nom :
Date :
Signature :

* ou ayant nécessité un traitement médical ou paraissant revétir d’un caractére de gravité.
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