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Cette fiche d’information a été concue sous 1’égide de la
Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice et
Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément a votre
premiere consultation, pour tenter de répondre a toutes les
questions que vous Pouvez vous poser si vous envisagez une
augmentation mammaire par protheses.

Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments
d’information nécessaires et indispensables pour vous
permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance
de cause. Aussi, vous est-il conseillé de le lire avec la plus
grande attention.

* DEFINITION

L’hypoplasie mammaire est définie par un volume de seins
insuffisamment développés par rapport a la morphologie de
la patiente. Elle peut exister d’emblée (seins petits depuis la
puberté) ou apparaitre secondairement, a la suite d’un
amaigrissement important ou d’une grossesse suivie
d’allaitement.

Elle peut étre isolée ou associée a une ptose, c’est-a-dire un
affaissement de la glande et une distension de la peau.

Cette chirurgie a but esthétique ne peut etre prise en charge
par I’assurance-maladie.

* OBJECTIFS

Une plastie mammaire d’augmentation consiste a corriger le
volume jugé insuffisant des seins par la mise en place
d’implants (protheses) derriere la glande mammaire.

* PRINCIPES

Tous les implants mammaires actuellement utilisés sont
composés d’une enveloppe et d’un produit de remplissage.

L’enveloppe est toujours constituée de silicone élastique
(élastomere de silicone). Elle peut étre lisse ou rugueuse
(texturée).

En ce qui concerne les produits de remplissage, seuls sont
autorisés aujourd’hui en France le sérum physiologique et le
gel de silicone, car ils sont connus et utilisés depuis pres de
40 ans.

PROTHESES MAMMAIRES ET HYPOPLASIE DES SEINS

ou

PLASTIE D'AUGMENTATION MAMMAIRE PAR PROTHESES

Cachet du Médecin :

L’implant est dit pré-rempli lorsque le produit de remplissage
a été incorporé en usine (gel de silicone et/ou sérum
physiologique). La gamme des différents volumes est donc
fixée par le fabricant.

Les implants gonflables au sérum physiologique sont remplis
par le chirurgien qui peut adapter dans une certaine mesure le

volume de la prothese pendant I’intervention.

* AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE

CHACUN DES PRODUITS DE REMPLISSAGE

TYPE DE
PRODUIT DE DESCRIPTION | AVANTAGES | INCONVENIENTS
REMPLISSAGE | DE L’IMPLANT
Substance *Limite *Produit
gélatineuse I’apparition non absorbable
plus ou moins des plis par ’organisme
souple (cohésivité) en cas
GEL de rupture de
I’enveloppe
*Elimine le
risque de *Risque
dégonflement de "coques"
rétractiles
DE (durcissement)
- Souple un peu plus élevé
Consistance qu’avec le sérum
proche d'un physiologique
sein normal
Peut se répandre
SILICONE - Ferme dans les tissus
(gel cohésif) environnants
Ne se répand en cas de
pas dans les rupture de
tissus I’enveloppe
environnants
en cas de Consistance
rupture de plus ferme,
l'enveloppe plus lourde
*Solution d'eau et *Absorption *Possibilité
de sel a une naturelle par d'apparition
SERUM concentration l'organisme en de "plis"
similaire a celle du | cas de rupture
PHYSIO- corps de I'enveloppe
LOGIQUE * Peuvent étre pré- * Moins de *Dégonflement
remplis ou remplis "coques" précoce ou
au moment de rétractiles brutal possible
l'intervention (durcissement)
(valve)




* AVANT L'INTERVENTION

L’emplacement de la cicatrice, la situation de la prothese par
rapport au muscle, le type et la taille de la prothese auront été
décidés en consultation, en fonction notamment du contexte
anatomique et des désirs exprimés par la patiente. On
parvient ainsi, apreés un exposé clair des différentes
méthodes, a choisir ce qui convient le mieux a chaque cas.

Un bilan pré-opératoire habituel est réalisé conformément
aux prescriptions.

Le médecin anesthésiste sera vu en consultation au plus tard
48 heures avant I’intervention.

Outre les examens pré-opératoires habituels, il peut étre utile
de vérifier I’imagerie mammaire (mammographie,
échographie).

Aucun médicament contenant de 1’aspirine ne devra &tre pris
dans les 10 jours précédant I’intervention.

 TYPE D’ANESTHESIE ET MODALITES
D’HOSPITALISATION

Type d’anesthésie :

Il s’agit le plus souvent d’une anesthésie générale classique,
durant laquelle vous dormez completement.

Modalités d’hospitalisation :

Une hospitalisation d’une journée est habituellement
suffisante.

* INTERVENTION

Chaque chirurgien adopte une technique qui lui est propre et
qu’il adapte a chaque cas pour obtenir les meilleurs résultats.
Toutefois, on peut retenir des principes de base communs :

Cicatrice 1 ou 2 dans I'aréole  Incision cutanée

" 3danslaisselle L’implant est introduit par
" 4 sous mammaire

\‘3 une courte incision située :
\‘- - soit sur 1’aréole,
-\-\;%,-15-1 - soit dans la région de
2 I’aisselle,

- soit dans le pli sous
\ 4 mammaire.

Position de I’implant

La loge qui est aménagée par décollement et dans laquelle la
prothese est implantée est située :

- soit derriere la glande mammaire et devant le muscle grand
pectoral,

- soit derriere la glande et derriere le muscle grand pectoral,

Prothése
en arriére du muscle

Prothése \'
en avant du muscle ¥,
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Gestes associés

En cas de ptose mammaire (seins tombants, aréole basse), il
est souhaitable d’associer un geste de réduction de I’enveloppe
cutanée, ce qui implique une rangon cicatricielle plus
importante (périaréolaire, verticale).

Il est possible qu’un drain soit laissé en place quelques jours
apres ’intervention de maniere a ce que le sang ou le liquide
qui peuvent se collecter soient éliminés.

En fin d’intervention, un pansement modelant, avec des
bandes élastiques en forme de soutien-gorge, est confectionné.

En fonction du chirurgien et de la nécessité éventuelle d’un
geste complémentaire associé, 1’intervention peut durer de 1 a
2 heures.

« APRES I’INTERVENTION : LES SUITES
OPERATOIRES

Les suites opératoires peuvent &tre douloureuses les premiers
jours, notamment lorsque I’implant est placé derriere le muscle
grand pectoral. On a alors recours a un traitement antalgique
pendant quelques jours.

Dans le meilleur des cas, la patiente ressentira une forte
sensation de tension.

(Edeme (gonflement) et ecchymoses (bleus) des seins, géne a
I’é1évation des bras sont fréquents au début.

Le premier pansement est retiré au bout de 24 a 48 heures et
remplacé par un pansement plus léger, réalisant une sorte de
bustier élastique confectionné sur mesure.

La sortie a lieu 24 a 48 heures apres l’intervention, puis la
patiente est revue en consultation deux a trois jours plus
tard : on met alors en place un soutien-gorge assurant une
bonne contention.

Le port de ce soutien-gorge est conseillé pendant environ un
mois, nuit et jour.

Si les fils et suture ne sont pas résorbables, ils sont retirés entre
le huitieme et le quinzieme jours post-opératoires.

Il convient d’envisager une convalescence et un arrét de travail
d’une durée de 8 a 10 jours.

On conseille d’attendre un a deux mois pour reprendre une
activité sportive.

* LE RESULTAT

Il peut étre apprécié a partir du troisieme mois, délai
nécessaire a I’assouplissement des seins et a la stabilisation
des protheses.

Au-dela de I’amélioration esthétique, le retentissement
psychologique est le plus souvent bénéfique.
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LES IMPERFECTIONS DE RESULTAT

Il est possible que la cicatrice ait une évolution anormale
sous forme d’épaississement ou de rétraction.

Des douleurs des seins, des troubles de la sensibilité
mamelonnaire sont également possibles.

D’autre part, une insatisfaction du résultat esthétique peut
motiver une réintervention apres avis du chirurgien.

* LA QUESTION DE LA DUREE DE VIE DE
L’IMPLANT

Une prothese, qu’elle soit remplie de gel de silicone ou de
sérum physiologique, a une durée de vie incertaine que I’on
ne peut estimer précisément a priori puisqu’elle dépend de
I’éventuelle survenue d’une complication. Ainsi, la durée de
vie de I'implant ne peut étre garantie.

Une femme porteuse d’implants est exposée au risque
d’avoir recours a une intervention complémentaire de
remplacement pour que I’effet bénéfique soit maintenu.
Cependant, il faut savoir qu’a priori un implant de qualité n’a
pas une durée de vie théoriquement limitée : il n’y a pas
d’échéance au-dela de laquelle le changement d’implant est
obligatoire. Ainsi, en 1’absence d’usure ou de complication,
I’implant peut &tre conservé aussi longtemps que la patiente
le désire.

* LES COMPLICATIONS ENVISAGEABLES

L’augmentation mammaire par protheses, bien que réalisée
pour des motivations essentiellement esthétiques, n’en reste
pas moins une véritable intervention chirurgicale, ce qui
implique les risques liés a tout acte médical aussi minime
soit-il.

Il faut distinguer les complications liées a 'anesthésie de
celles liées au geste chirurgical.

< En ce qui concerne I’anesthésie, lors de la consultation,
le médecin-anesthésiste informera lui-méme la patiente
des risques anesthésiques. IlI faut savoir que
I’anesthésie induit dans 1’organisme des réactions
parfois imprévisibles, et plus ou moins faciles a
maitriser : le fait d’avoir recours a un Anesthésiste
parfaitement compétent. exercant dans un contexte
réellement chirurgical, fait que les risques encourus
sont devenus statistiquement presque négligeables.

Il faut savoir, en effet, que les techniques, les produits
anesthésiques et les méthodes de surveillance ont fait
d’immenses progres ces vingt dernieres années, offrant
une sécurité optimale, surtout quand I’intervention est
réalisée en dehors de I’'urgence et chez une personne en
bonne santé.

< En ce qui concerne le geste chirurgical : en choisissant
un Chirurgien Plasticien qualifié et compétent, formé a
ce type d’intervention, vous limitez au maximum ces
risques, sans toutefois les supprimer completement.

Les suites opératoires sont en général simples au décours
d’une augmentation mammaire par protheses. Toutefois, des
complications peuvent survenir, certaines inhérentes a

I'ensemble des interventions de chirurgie mammaire,

d’autres liées a la mise en place d’un corps étranger dans le
sein : les risques spécifiques aux implants mammaires.

1/ Les complications inhérentes & 1’ensemble des
interventions de chirurgie mammaire :

= La survenue d’une infection nécessite un traitement
antibiotique et parfois un drainage chirurgical,

=  Un hématome peut nécessiter un geste d’évacuation,

= Des altérations de la sensibilité, notamment
mamelonnaire, peuvent etre observées, mais la sensibilité
normale réapparait le plus souvent dans un délai de 6 a
18 mois.

=  Surtout I’évolution des cicatrices peut étre défavorable
avec la survenue de cicatrices hypertrophiques, voire
chéloides, d’apparition et d’évolution imprévisibles, qui
peuvent compromettre I’aspect esthétique du résultat et
requierent des traitements locaux spécifiques souvent
longs.

2/ Les risques spécifiques aux implants mammaires :

Ils sont de trois ordres qui varient en fonction de la nature du
produit de remplissage de I’implant (voir tableau).

Il s’agit de la formation de plis ou de vagues. de la survenue
d’une contracture capsulaire péri-prothétique et enfin du risque
de rupture ou de dégonflement.

Formation de plis ou aspect de "vagues"

L’implant, pour rester souple, n’est jamais rempli sous tension.
De ce fait, les plis de I’enveloppe de la prothese peuvent &tre
visibles sous la peau , donnant alors un aspect de "vagues"
notamment dans les parties supérieure, externe et inférieure du
sein. Cet aspect est limité dans la partie supérieure en cas de
mise en place en position rétro-musculaire. Ce phénomene est
nettement plus fréquent lorsque la prothese est remplie de
sérum physiologique, surtout si sa paroi est texturée. Il expose
davantage au risque de rupture et de dégonflement par usure
prématurée de I’enveloppe au niveau d’un pli.

Contracture capsulaire et coque fibreuse

La formation d’une capsule fibreuse autour d’un implant est
obligatoire. C’est une réaction normale de l’organisme qui
forme une sorte de membrane fibreuse autour de tout corps
étranger afin de l'isoler et de se protéger ("membrane ou
capsule d’exclusion").

Dans certains cas, cette membrane est le siege d’une évolution
défavorable, comparable aux chéloides des cicatrices
cutanées : elle s’épaissit, se rétracte et forme une véritable
coque fibreuse autour de I’implant. Il s’agit de la contracture
capsulaire. On distingue quatre stades de fermeté qui vont de
I’aspect normal, indétectable, aux formes séveres de coques
avec sein dur, rond, fixé et parfois douloureux.
La fréquence de cette complication ne peut pas é&tre
globalement estimée puisqu’elle varie en fonction de
I’indication, du type de la prothese et de la technique
opératoire.
Cette complication est plus fréquente en cas de prothese
remplie de gel de silicone.
La coque n’augmente pas le risque de rupture mais expose a
une complication d’ordre esthétique. Une intervention
chirurgicale peut corriger cette contracture par section de la
capsule (capsulotomie).
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