Esthetique medicale

QU'EST CE
QUUNE HYPOTROPHIE
MAMMAIRE ?

Il s'agit d"un volume insuffizant
de seins par rapport A la
morphologie de la patiente.
Cette hypotrophie peat étre due
aun défaut de développement
du sein depuis la puberté ou one
perte de volume suite dun
amaigrissement, des modifica-
tions hormonales, une grossesse
et ou un allatement.

QWEST CE

QU'UNE AUGMENTATION
MAMMAIRE ?

Clest un procédE qui vise

a augmenter e volume de
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Hypotrophie, implants, position des cicatrices,

" deroulement de I'operation, complications..voici les questions
qui se pasent a toutes les femmes qui souhaitent effectuer une intervention

chirurgicale qui est loin d'8tre anodine. Explications.

la glande mammaine par

la mise en place de prothéses
MEMTAIES ol Par imechion
d'une substance volumatrice.
Toutes les substances injectdes
dans le sein n'ont pas démontré
Ieur innocwité sur le long terme
et doivent done  étre considénées
aves pridence.

QU'EST CE QU"UN

IMPLANT MAMMAIRE ?

Il s"agit d'une prothése

dont 'enveloppe est constitude
d'un élastomér de silicone
comtenant un produit de
remplizsage: soit du sérum phy-
siologique soit du gel de slicone.
La plupan des prothéses posdes
ces demidres anmées sont
remplies de gel de silicone car
cette substance permet d'obtenir
un résultat plos naturel,

tant au niveay de la palpation

du sein qu'an nivesu visue.

Les prothéses remplies de sérum
ont tendance & faire sensiblement
plus de plis sous la pean et i se
dégonfler progressivement

' leur utilisation plos rare.

QUELS SONT

LES DEUX GRANDS TYPES
D'IMPLANT ?

Chatre leur conter (zilicone

ou sérum physiclogique),

les implants se différencient
anzsl par leur forme,

Le= prothéses peuvent étre
rondes ou anatomiques,
c'est-i-dirz en forme de poire
reproduisant le galbe naburel

du zein. Elles peuvent étos

Pou projetées, moyennement
projetées ou hyper projetées. La
vanété des prothéses disponibles
aujournd b permet quasiment
de faire du sur mesure (volume
et forme adapiés au souhait

e la patientel,

QUELLES SONT

LES INNOVATIONS

DANS CE DOMAINE

Les innowvations portent 4 la fois
aur lenveloppe des prothéses qui
est beaucoup plus résistante et
souple empéchant tout passage
du gel vers lexténeur par perspi-
ration et sur le gel dont la cohé-
sivité actuelle empécherait qu'il

fuit vers les tissus environnants
en cas de briche exceptionnell=

de la prothése,

DOIT ON FAIRE

DES MESURES AVANT

L' OPERATION ET

POUR QUELLES RAISONS ?
Il est trés important de mesuner
1 base du s=n. Les mesumes

sont effectudes avant l'opération.
Oaire la base du sein,. on mesume

la largeur du thorax, la distance
entre e mamelon et le sillon
sous-mammaine, le diamétre
du mamelon, la distance entre
lz mamelon et la clavicule pour
dépister un affalzsement

du sein associé, Ces mesures
trés précises permettent de
savoir quel type et quelle taille
dimplant utiliser pour chagque
patente en fonction de sa mor
phologie et de ses désirs,

QUELLES SONT LES PA-
TIENTES TYPES QUI VIEN-
NENT EN CONSULTATION ?
Dieux types de patientes viennent
consulter : soit des patientes

JEInes qui présentent une
hypotrophie ou une agénésie
mammaire depuis la puberté, soit
des femmes plus Ggfes (23, 45
ans) dont le volume mammaire

a diminué suite & un allaitement,

un amal grissement ou des modi-
fications hormonales.

Parfoas, chez ce type de pa-
tientes, il existe une distension
cutanée avec affmssement du
seln o plose associée,

POURQUOI UNE FEMME
DECIDE T-ELLE DE PROCE-
DER A UNE AUGMENTATION

MAMMAIRE ?

Chez les jeunes patientes
I'hypotrophie mammaire peut
entrainer un mangue de fEminité
o1 de confiance en sol. Un déla
de Eflexion entre la premidre
consultation et 'intervention est
obligatodn: et doit etre suffi-
samment long pour éviter les
décizions impulsives.

Chez la patients jeune, il est sou-
haitable de proposer un volume
adapté e souvent modéré pour
permette: la crfation d'une loge
souple et d'aspect naturel. Ches
le= panentes plus dges Lo moti-
vation est souvent évidente, Une
mammographie préopératoire est
chligatoire pour éliminer toute
|&=ion cancéreuse préexistante,
QUELLE EST LA POSITION
DES CICATRICES ?

Ma préférence va i la cicatrice
hémi-aréolmre inféreure ; la
cicatrice et dessinée i la partie
basse du mamelon i la jonction
entre la zone colorée mamelo-
naire of la peau du sein. Il est
également possible de situer la ci-
caince sous la glande mammaire
dans le sillon sous-mammaire

o dans le creux de Ims=elle
(oicatrice axillmre),

POURQUOI CECHOIX ?
Lincision aréolaire inferieure
(partic basse du mamelon)
permet un abond direct du sein,
une cicatrice pen visibe aprés
l'ntervention, un contrdle de la
coagulation parfait et surtout

un bon poaltionnement de la
prothése.

Elle peut néanmoins dans de
trés rares cas diminuer vole
faire disparamtn: la sensibaling des
mamzlons et excepionnellement
une impossibalité d'allaiter.

La voie sous-mammaime laisse en
place une cicatrice de quelques
cms dans le sillon sous-mam-
maire qui reste souvent visible
aves le lemps of que je réserve i
la femme plus dgée dont 1z sein
tombe lEgérement ce qui permet-
tra de masquer la cicatrice.
Lincision dans le creux de
l'aizselle peut parfois &t visible
lorsque la patiente souléve le
bras, c'est une incision un peu

di ficile pour positionner une
prothéss bien basse et contriler
un sagnement.

OU PLACER LA PROTHESE ?
La prothise peut étre placée
devant ou derriére le muscle pec-
toral ou partiellement dernéne le
muscle (partie haute) et derriére
la glande dans sa partie basse
ichual plan).

Clest essenticllement exa-

men clingque (en fonction de

la glande pré existante ot de
I'épaisseur de la pean ot des
tissus sous cutands) et Iinterro-
patoine (patients sportive ou norm)
qui permettront de déterminer la
position la plus adaptée,

COMME NT 5E DEROULE
L'OPERATION ?

Dvenx consultations préopém-
toires sont nécessaires, un délal
de réflexion d'un minimum de
13 jours aves mammographie
plus ou moins associde i une
échographic mammaire et une
consultation d'ancsthésiste sont
ohligatoires avant | intervention.

La patiente arrive & jeun le jour
de l'intervention, 'intervention se
démule sous anesthésie péndrale
et dure entre Th30et 2 h.

Dies dessins pré-opératoires ont
¢t réalisés avant | intervention,
la prothése peut étre mise cn
place soit demriére la glande
mammeire soif derriére le muscle
(en fonction de ce qui aura &6
décidé en consultation

La mise en place d'un redon de
drainage en fin d'intervention

et d'un pansement compressif
st hakituel. La patiente sort le
lendemain, aprés ablation des
redons et du pansement comi-
pres=if, mise en place du soutien
gorge de contention qu'elle
gardera pendant un i deux

miis, La cicatrisation s'effectue
en quelques semaines. [ est
conscillé d'éviter de porter des
objets lourds dans les semaines
qui sivent Iintervention et de
faire du sport dans le mots qui
auit |'intervention. La convales-
cence dure environ 13 jours, au
cébut e se=in est [égérement aug-
menté de volume en raison d'un
cedéme qui disparait progressive-
ment en un mois, La prothése s=
POSIEIONNE Progressivement vers
la fin du deuxme mois, Laspect
céfimiti f du sein ne peut Stre jugé
quiun an aprés Iintervention. Les
seins redeviennent souples vers
le sixiEme mos, 1l est possible
de préconiser des massages. La
sensibilité des mamelons peut
ctre diminué ou bien exacerb en
postopératodre immesdiat . Lal-
latement mate le plus souvent
possible aprés une infervention

o augmentation mammeiTe,

QUELLES SONT

LES COMPLICATIONS
POSSIBLES ?

1l faut distinguer

L. les complicabions immédiates
inhérentes  tout geste chinmgi-
cal (hématome nécessitant une
reprise chimirgicale, infection
pouvant nécessiter 'ablation de la
prothise, anomalies de cicatnsa-
tion exceptionnelles).

2.les complications spéo fiques
des implants : Formation de plis

perceptibles au toucher notam-
ment chex les patientes maignes
quand la pmothése et placée
devant le muscle. La qualitg des
enveloppes actuelles a dimimué
o risque. Apparition de cogques
Il s"agit d"une réachon anormale
de I'omeamsme qu an len diso-
ler la prothése dune membrane
souple (réacion nomiales), forme
une capsule qui s¥Epaissit se
rétracte en comprimant 1'im-
Pant. Cette coque déforme plus
o1 moins le sein et peut justifier
I'ablation de la prothése, Ce
pheénoméne fréquent avec les
premiers implants en silicones

& parod fine qui laissait « trans-
pirers le gel est devenu trés

rar: avec la nouvelle génération
d'implant. Je n'en ai pas rencon-
tré dans mon expéricnce.

3. Bupture des implants : Elle
st le plus souvent due i une
usure progressve de la paro

de mplant avec le temps. L
encore les progrés réalisds en
matiée dimplant ne justfient
plus la nécessitd de changer les
implants tous les dix ans, Cette
rupture si elle survient sera ao
micux détect@e par des mam-
mographies et une surveillance
climgue régulitre, Ce nlsst quen
cas de mupture avérée qu'il faudra
envisager un remplacement de la
prothése, Certaines patientes ont
des implants de plus de 20 ans
d'ige en parfait état ne justifiant
pas leur remplacement.

COMMENT LA PATIENTE
VIT ELLE SA PROTHESE ?
La patiente " appropre trés
rapidement sa prothéss quells
finit méme par oublier o qui
devient une partie de son corps
& part entidm,

Le= patientes opérées (et parfois
hésitantes avant Iintervention)
ne reviendraient en ariére pour
rien au monde tant le bénéhce
moral et egthétique de cette
intervention est important. B
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