PROTHESES MAMMAIRES ET HYPOPLASIE DES
SEINS ou PLASTIE D’AUGMENTATION MAMMAIRE
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Cettefiche d'information a été concue sousl'égide dela Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
et Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément a votre premiére consultation, pour tenter de répondre a toutes
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d’avoir recours a la pose de prothéses mammaires.

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 dele lire

avec la plus grande attention.

© DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

L'hypoplasie mammaire est définie par un volume
de seins insuffisamment développés par rapport a la
morphologie de la patiente. Elle peut étre la conséquence
d'un développementinsuffisant de la glande ala puberté,
ou apparaitre secondairement par perte du volume
glandulaire (grossesse, amaigrissement, perturbations
hormonales...).

Le manque de volume peut aussi étre associé a une
ptose (poitrine «tombante » avec affaissement de la
glande, distension de la peau et aréoles trop basses).

Lintervention peut se pratiquer a tout age a partir de
18 ans.

Cette hypotrophie est souvent mal acceptée
physiquement et psychologiquement par la patiente
qui le vit comme une atteinte a sa féminité, avec pour
corollaire une altération dela confiance en soi etun
mal-étre, parfois profond, pouvant aller jusqu’au
véritable complexe. C'est pourquoi, 'intervention se
propose d'accroitre le volume d’une poitrine jugée
trop petite grace a l'implantation de prothéses.

Ces altérations physiques parfois majeures, ainsi que
la souffrance psychique induite, conférent une finalité
thérapeutique a cet acte chirurgical réparateur.

Une patiente mineure n'est habituellement pas estimée
apte a subir une augmentation mammaire esthétique.
Elle est cependant possible dans les cas d’hypoplasies
séveres ou dans le cadre d’anomalies malformatives

comme les seins «tubéreux» ou les «agénésies
mammaires».

Cette chirurgie a visée purement esthétique ne peut
bénéficier d'une prise en charge parl'assurance maladie.
Seuls quelques rares cas d’agénésie mammaire vraie
(absence radicale de tout développement mammaire)
peuvent parfois espérer une participation de la sécurité
sociale aprés entente préalable.

Les implants mammaires actuellement utilisés sont
composés d'une enveloppe et d'un produit de
remplissage.

L'enveloppe est dans tous les cas constituée d’'un
élastomere de silicone. Cette membrane peut étre
lisse ou micro-texturée (comme du verre dépoli). Les
enveloppes texturées (rugueuses) sont aujourd’hui
abandonnées car elles pourraient parfois entrainer une
certaine inflammation.

Le contenu est le produit de remplissage qui se trouve
dans l'enveloppe.

Les protheses au liquide physiologique, seules autorisées
en France de 1995 a 2001, contiennent du serum
physiologique (eau salée) dont I'innocuité est totale.
Elles sont soit préremplies en usine, soit gonflées par
le chirurgien pendant l'intervention, permettant une
certaine adaptation volumique peropératoire.

Les prothéses préremplies de gel de silicone sont
aujourd’hui trés majoritairement utilisées. Elles assurent
au sein un palper souple proche d'une consistance
naturelle. Les gels sont plus ou moins cohésifs.
La cohésivité limite la perspiration, c’est-a-dire la
« transpiration » du gel a travers la paroi, source possible
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de coques. Elle évite, en cas de rupture, la diffusion du
silicone.

La forme A coté des classiques protheses rondes
assurant un beau décolleté, il existe des prothéses
profilées «en goutte » dites anatomiques pour un rendu
du sein peut-étre plus naturel.

Cette grande variété de forme et de volume, permet
d'optimiser et d'adapter le choix, presque « sur mesure
», des prothéses en fonction de la morphologie de la
patiente et de ses attentes personnelles.

Des évolutions constantes visent a améliorer 'étanchéité
et la solidité des parois, le naturel palpatoire et visuel
durendu, ladurée de vie et la tolérance des matériaux.

Quoiqu'il en soit, au jour d'aujourd’hui, tous les implants
disponibles en France sont soumis a des normes précises
et rigoureuses : marquage CE (Communauté Européenne)
etautorisation de ’'ANSM (Agence Nationale de Sécurité
du Médicament et des produits de santé).

De plus, les autorités administratives francaises et le
Ministére de la santé ontimposé, depuis novembre 2016,
la mise en place d’un registre national des prothéses
mammaires.

Ceregistre restera parfaitement anonyme. Son objectif
est de recenser toutes les prothéses implantées sur le
territoire francais et d’assurer ainsi le suivide I'ensemble
des implants ce qui va dans le sens d'une plus grande
sécurité pour les patientes.

LES AUTRES TYPES D'IMPLANTS

» Prothéses remplies d’'Hydrogel : |l s'agit d’un gel
aqueux, homologué depuis 2005, composé en grande
partie d'eau gélifiée par un dérivé de cellulose. Ce gel, de
consistance plus naturelle que le serum physiologique,
est lui aussi résorbable par I'organisme en cas de rupture
de I'enveloppe.

« [l existe enfin des prothéses dont I'enveloppe de silicone
est recouverte d'une mousse de Polyuréthane mais
elles ont été retirées du marché francais depuis 2019.

Dans tous les cas le choix du type de protheses sera
le fruit d’une discussion avec le Chirurgien qui vous
conseillera sur le choix le plus judicieux dans votre cas
particulier.

AVANTLINTERVENTION

Un interrogatoire suivi d'un examen attentif aura
été réalisé par le chirurgien qui prendra en compte
tous les parameétres qui font de chaque patiente un
cas particulier (taille, poids, grossesses, allaitements,
morphologie thoracique et mammaire, qualité de
la peau, importance de la graisse et de la glande
présente, musculature...).

En fonction de ce contexte anatomique, des préférences
et habitudes du chirurgien, et des désirs exprimés
par la patiente, une stratégie opératoire aura été
convenue. Seront ainsi prédéterminés I'emplacement
des cicatrices, le type et la taille des implants ainsi que
leur positionnement par rapport au muscle (cf. plus loin).

Un bilan sanguin préopératoire sera réalisé conformément
aux prescriptions. Le médecin anesthésiste sera
vu en consultation, au plus tard 48 heures avant
I'intervention. Un bilan radiologique du sein est prescrit
(mammographie, échographie).

LA QUESTION DU TABAC

Les données scientifiques sont, a I'heure actuelle,
unanimes quant aux effets néfastes de la consom-
mation tabagique dans les semaines entourant une
intervention chirurgicale. Ces effets sont multiples
et peuvent entrainer des complications cicatricielles
majeures, des échecs de la chirurgie et favoriser
I'infection des matériels implantables (ex: implants
mammaires).

Pour les interventions comportant un décollement
cutané tel que I'abdominoplastie, les chirurgies
mammaires ou encore le lifting cervico-facial, le
tabac peut aussi étre a l'origine de graves compli-
cations cutanées. Hormis les risques directement
en lien avec le geste chirurgical, le tabac peut étre
responsable de complications respiratoires ou car-
diaques durant I'anesthésie.

Dans cette optique, lacommunauté des chirurgiens
plasticiens s'accorde sur une demande d'arrét com-
plet du tabac au moins un mois avantl'intervention
puis jusqu’a cicatrisation (en général 15 jours apres
I'intervention). La cigarette électronique doit étre
considérée de la méme maniere.

Si vous fumez, parlez-en a votre chirurgien et a
votre anesthésiste. Une prescription de substitut
nicotinique pourra ainsi vous étre proposée. Vous
pouvez également obtenir de l'aide aupres de Ta-
bac-Info-Service (3989) pour vous orienter vers un
sevrage tabagique ou étre aidé par un tabacologue.

Le jour de l'intervention, au moindre doute, un test
nicotinique urinaire pourrait vous étre demandé
et en cas de positivité, l'intervention pourrait étre
annulée par le chirurgien.

Aucun médicament contenant de |'aspirine ne devra
étre pris dans les dix jours précédant l'opération. On
vous demandera probablement de rester a jeun (ne
rien manger ni boire) six heures avant l'intervention.




© TYPE D’ANESTHESIE
ET MODALITES D’HOSPITALISATION

Type d’anesthésie : |l s'agit le plus souvent d'une
anesthésie générale classique, durant laquelle vous
dormez complétement. Dans de rares cas, une anesthésie
«vigile» (anesthésie locale approfondie par des
tranquillisants administrés par voie intraveineuse) pourra
cependant étre utilisée (adiscuter avecle chirurgien et
|'anesthésiste).

Modalités d’hospitalisation : Lintervention justifie
habituellement une hospitalisation d’une journée.
L'entrée s'effectue alors le matin (ou parfois la veille dans
I'aprés-midi) et la sortie est autorisée dés le lendemain.

Toutefois, dans certains cas, l'intervention peut se
pratiquer en «<ambulatoire», c’'est-a-dire avec une sortie
le jour méme apres quelques heures de surveillance.

@ LINTERVENTION

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:

Incisions cutanées:

Il existe plusieurs « voies d’abord » possibles :

- voies aréolaires, avec incision dansle segment inférieur
de la circonférence de I'aréole, ou ouverture horizontale
contournant le mamelon par-dessous (1 et 2) ;

- voie axillaire, avecincision sous le bras, dans l'aisselle
(3);

- voie sous-mammaire, avec incision placée dans le
sillon situé sous le sein (4).

Le tracé de ces incisions correspond bien sar a
I'emplacement des futures cicatrices, qui seront donc
dissimulées dans des zones de jonction ou des replis
naturels.
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Mise en place des prothéses

En passant par les incisions, les implants peuvent
alors étre introduits dans les loges réalisées. Deux
positionnements sont possibles:

- prémusculaire, ol les prothéses sont placées
directement derriéere la glande, en avant des muscles
pectoraux;

- rétromusculaire, ou les protheses sont placées plus
profondément, en arriere des muscles pectoraux.

prothése
en avant dumuscle

prothése
en arriére du muscle

Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique




Le choix entre ces deux emplacements, avec leurs
avantages et inconvénients respectifs, aura été discuté
avec votre chirurgien.

Gestes complémentaires

En cas de ptése mammaire associée (seins tombants,
aréoles basses), on a vu qu'il pouvait étre souhaitable
de réduire I'enveloppe cutanée du sein afin de le faire
remonter («mastopexie»). Cette résection de peau
se traduira alors par des cicatrices plus importantes
(autour de l'aréole + verticale = horizontale dans le
sillon sous-mammaire)

Drains et pansement

Un petit drain peut étre mis en place en fonction des
habitudes du chirurgien et des conditions locales. C'est
un dispositif destiné a évacuer le sang qui pourrait
s'accumuler autour des protheéses.

En fin d'intervention, un pansement «modelant» est
réalisé avec un bandage élastique.

En fonction du chirurgien, de la voie d’abord et de
la nécessité éventuelle de gestes complémentaires
associés, l'intervention peut durer une heure a deux
heures trente.

© APRES L'INTERVENTION :LES SUITES
OPERATOIRES

Les suites opératoires peuvent parfois étre douloureuses
les premiers jours, notamment lorsque les implants sont
de gros volume et surtout s'ils sont placés derriere les
muscles. Un traitement antalgique, adapté a l'intensité
des douleurs, sera prescrit pendant quelques jours.
Dansle meilleur des cas, la patiente ressentira une forte
sensation de tension.

(Edeme (gonflement), ecchymoses (bleus) et géne a
I'élévation des bras sont fréquents les premiers temps.

Le premier pansement est retiré apres quelques jours.
Il est alors remplacé par un pansement plus léger. Un
soutien-gorge pourra alors étre recommandé nuit et
jour pendant quelques semaines.

La plupart du temps, les fils de suture sont internes et
résorbables. Dans le cas contraire, ils seront retirés au
bout de quelques jours.

Il convient d’envisager une convalescence avec
interruption d’activité d'une durée de cinq a dix jours.

Il est conseillé d'attendre un a deux mois pour reprendre
une activité sportive.

© LERESULTAT

Un délai de deux a trois mois est nécessaire pour appré-
cier le résultat définitif. C'est le temps nécessaire pour
que les seins aient retrouvé toute leur souplesse et que
les protheses se soient stabilisées.

Lintervention aura permis une amélioration du
volume et de la forme de la poitrine. Les cica-
trices sont habituellement tres discrétes. Le gain
de volume mammaire a une répercussion sur la
silhouette globale, permettant une plus grande
liberté vestimentaire. Au-dela de ces améliorations
physiques, le recouvrement d'une féminité pleine
et entiére a souvent un effet trés bénéfique sur le
plan psychologique.

Le but de cette chirurgie est d'apporter une améliora-
tion et non pas d'atteindre la perfection. Si vos souhaits
sont réalistes, le résultat obtenu devrait vous donner
une grande satisfaction.

Stabilité du résultat

Indépendamment de la durée de vie des protheses
(voir plus loin) et exception faite de la survenue d’'une
variation importante de poids, le volume des seins
restera stable a long terme.

Toutefois, en ce quiconcerne laforme et la «tenue» de
la poitrine, les seins xaugmentés» subiront, comme des
seins naturels, les effets de la pesanteur et du vieillisse-
ment, avec une rapidité variable en fonction de l'age
et des qualités de soutien de la peau, mais aussi du
volume des implants.

© LES IMPERFECTIONS DE RESULTAT

Certaines imperfections peuvent se rencontrer occa-
sionnellement :

- une asymétrie de volume résiduelle, incomplétement
corrigée malgré des implants de taille différente ;

« une fermeté un peu trop grande avec souplesse et
mobilité jugées insuffisantes (surtout avec de gros
implants) ;

+ un aspect un peu artificiel, notamment chez les
patientes tres maigres, avec une trop grande visibilité
des bords de la prothése, en particulier dans le segment
supérieur ;

- la perceptibilité au toucher des implants est toujours
possible, surtout quand I'épaisseur de la couverture
tissulaire (peau + graisse + glande) recouvrant la pro-
these est faible. Cette palpation directe de la membrane
prothétique, voire de plis, est plus fréquente chez les
patientes minces, avec des implants de gros volumes,
remplis de serum pysiologique et en position prépec-
torale.

- I'aggravation d’une ptose mammaire peut étre
observée, surtout en cas d’utilisation de volumineux
implants.

« Une déformation du sein, lors de la contracture du
muscle pectoral, est parfois observée en cas d'implants
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