PROTHESES MAMMAIRES ET HYPOPLASIE
DES SEINS ou PLASTIE D’AUGMENTATION

MAMMAIRE PAR PROTHESES
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Catte fiche dinformation a été congue sous Pgide de la Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
&t Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément & votre premiére consuitation, pour tenter de répondre a toutes
% quiestions g ue vous pou e vous poser si vous envisigez d avoir recours & la pose de prothises mammaires;

Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments dinformation nécessalres et indispensables pour
vous permetire de prendre votre décision en parfaite connaissance de cause, Aussi vous est-il conseillé de le lire

avec la plus grande attention.

@ DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

Lhypoplasie mammaine est défnie par un volume de s=ins
insuffisamment développés par rapport & la morphologhe de
la patiznte. Hie peut atre la consequence d'un développement
insuffisant de la glande & la puberté, ou apparaitre
secondairement par perte du volume glandulaire (grossesse,
amakgrssement, perturbations kormonales_. ],

Le mangue de volume peut aussi Stre associd b une plise
[poitrine = tiombante = avec affaissernent de la glande, distension

de la peau et aréoles trop basses).
Limtervention peut se pratiquer & tout dge & partir de 18 ans.

Cette hypatrophie est souvent mal acospte
'nﬂjgm:um:

-uﬂtaﬂﬂmiﬂﬁnﬁnrﬁ?ﬂw pour corollaire une
altération de la confiance en soi et un mal-étre, parfois
pmhd,phmmium -ﬁhﬂ:m:&#
d'accroitre la volume

pourquoi,
d’m poltring jugée trop petite grice 3 limplantation
de prothises,
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Ces altérations physigques parfois majewres, ains gque
la souffrance psychigue induite, conférent une finalité
thérapeutique i cet acte chirurgical réparateur.

Une patiente mineure n'est habitwellement pas estimsSe apte
3 subir une augmentation mammaire esthétique. Elle est
cependant pasiible dans les cas d hypoplasies séwsres au
dans le cadre d'anomalies malformatives comme les seins
etubéreuse ou las sagéndsies mammairess,

Catte chirurgie & visée puremant esthétique ne pewt bénéficier
d'une prise en charge par l'assurance maladie, Seuls quelgues
rares cas d'agendsie mammaire viaie {abience redicale de
tout développement mammalne) peuvent parfals espdrer une
participation de la sécurite sociale aprés entente préalable,

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

Lenveloppe est dans tous les cas constitués d'un élastomérs
de sificone, Cette membrane peut &tre lisse ou texlurés
(rugueuse). Certalnes comportent du polyuréthane,

Le contenu =1 le produit de remplissags qui s trouve dans
lerveloppe.

Les prothéses au liquide physiologique, seules awtorisdes en
France de 1995 4 2001, contiennent du serum physiologique
[ sabde) dont Finnocuite est totale, Elles sont soit préremplies
e wsine, soit gonfiées par e chirurglen pendant lMintervention,
permettznt une certaine adaptation volumigue peropératoire.

Les prothéses préremplies de gel de cilicone sont de plus en
pdus utilisdes, Elles assurent au sein un palper soupde proche
d'unme conmsistance naturelle, Les gels sont plus ou mioins
eohesifs. La cohésivite limite la persplration, cest-a-dire |a «
transplration = du gel 4 travers la parol, source possible de
coque, Elle évite, en cas de rupture, ka diffusion du silicone,

Laforme Acofeédes classiques prothéses rondes assurant un
beau décollete, il existe des prothéses profilées « en goutte =
dites anatomigques pour un rendu du sein peut-Stre plus naturel

Cette grande vanstd de forme e de volume, permet d'aptimisers
el d'aclapter be chaly, presgue « sur resure s, ded prothddes en
fonction de la morphologie de la patiente et de ses attentes
personnelles,

Des évolutions constantes visent a amélicrer l'gtanchaité et
la solidité des panais, le naturel palpataine et viswel du rendu,
la durée de vie at la tolérance des matériau.

Quaigquil en salt, au jour d'aujourd’hul, tous les implants
disponibles en France sont soumls & des normes précises
et rigoureuses | marquage CE {Communaute Européenne]
et autorisation de FAMNSM (Agence Nationale de Sécuritd du
Médicament et des prodults de santél.

D plus, les autorités administratives frangaises ot e Ministére
de la sante ont Imposé, depuls novembre 2016, la mise en
place d'un registre national des prothéses mammaires.

Ce registre restera parfaitement anonyme. Son objectif est de
recenser toutes les prothdses implantdes surle berritoine frangas
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et d'assurer ainsi ke suid de lensemble des implants ce qui
va dans ke sens d'une plus grande séourité pour les patlentes

@ LES AUTRES TYPES D'IMPLANTS

= Prothéses remplies d'Hydrogel ; || s"agit dun gel agueus,
homofogue depuis 2005, composeé en grande partie deau
getlifeée par un dérive de cellubose. Ce gel, de consistance plus
naturedle que le serum physiclogigue, est vl awssi sorbable
par Forganisme en cas de rupture de lenveloppe.

« |l existe enfin des prothéses dont lenveloppe de silicons
est recouwerte d'une mousse de Polyuréthane qul va &we
zintégrées dans les tissus anvironnants. Elles procurent donc
une forme sd acoroches tissulaire qui peut dtre intéressante
dans certaing cas difficiles. Uinnoculte du podyardthanse dtant
aujourd'hwl clairernent admlse, ces implants connalssent un
certaim assordepuis quelguees années car ils permettraient de
mieux prenniser leur pesitionnement, d'stiénuer & surpaids
Indult sur le pale inféiear du seln et dempécher la ratatbon des
implants anatarigues. Le risque d'induire un phénoména da
coque astenfin réputé plus faible. Elles présentent cependant
un certaln nombre dinconvénients et de difficultés demplhal
qul fawdra mettre en balance.

[rans tows bes cas le cholx du type de prothéses seqa le frult
d'une discussion aves ke Chirungéen qul vous conseillera sur
le choix le plus judicieux dans votre cas particulier,

& AVANT LINTERVENTION

‘Un interrogatoire suivi d'un examen attentif aura été
ritalisé per e chirurgien qui prendra en compte tous e
paramétres qui font de chaque patients un cas particulies
(taille, poids, QrOssesses, allaitements, morphalogie
thoracique et mammaire, qualité de la peaw, importance
de la graisse ot de la glande présente, musculature. . ),

En fonction de ce contexte anatomique, des préférences
et habitudes du chirurgien, et des désirs exprimes par |a
patkente, une stratégie opératoire aura £té comvenue. Serant
ainsi prédétermings lernplacement des cicatrices, le typeetla
tailbe des implants ainsi gue leur positionnement par rapport
au muscle {cf, plus loin).

Un bilan sanguin préopératoire sera réalisé conformément
aux prescriptions. Le médecin anesthésicte wera vu en
consultation, au plus tard 48 heures avant lintervention.
Un kilan radiologique du sein est prescrit [mammographie,
échographie).

LA QUESTION DU TABAC

Les données scientifiques sont, a lheure actuelle, unanmes
quant aux effets néfastes dela consommation tabagique
dans les semaines entourant wne intervention chirurgi-
cabe. Ces effets sont multiples et peuvent entrainer des
complications clcatriclelles majeures, des échecs de la
chirurgie et favariser linfection des matériels implantables
(e : Implants mammaires).

Pour les interventions comportant un décollement cutang

bel fue I'abdominoplastie, les chirurgies mammaine: ou

encare ia Wl:lrrgtu'l.rl-l:‘n-’r'adﬂ, le tabac peut aussi &tre &

l'origine de graves complications cutanges, Hormis les

risques ditecternent en lien avec le geste chirurgical, le

talag peut dtre respansable de complications respiratoires

o cardiaques durant |'anesthésie.

Dans cette optique, la communauté des chirurgiens

plasticiens s'accords sur une demande d'arrét complet du

tabac au moins un mois avant |'intervention puis jusqu’a

cicatrisation (en géndral 15 jours aprés lintervention), La

cigarette dectronique dolt étre considérée de b méme

rmankése,

Si vous fumez, parlez-en 4 votre chirurgien et a votre

anesthésiste. Une prescription de substitul nicotinigue.
pourta #nsi vous etre proposee, Vious pouvez également |
obtenirde aide auprés de Tabac-Info-Service {3969 pour

vous orienter wers un seviage Labagique ou 8tre aldé par

un tabacologue,

Le jour de lintervention, au moindre doute, uh test ni-
cotinique urinaire pourrait vous étre demandé et encas-
de posithaté, Mintervantion pourrait &tre annulée par le
ehiriigian.

Aucun mddicament cantenant de 'aspiine ne dewea Stre pris
dans les dix jours précédant Fopératicn, On vous demandera
probablermant de rester a jeun (ne rien manger ni boire] six
heures avant Tntervention

& TYPE D'ANESTHESIE
ET MODALITES D'HOSPITALISATION

Typedanesthésie: |l s'agitle plus souvent d'une anesthésie
genérale classique, durant laguelie vous dormez compléterment
Dans de rares cas, une anesthesie ovigile s {anesthésie locale
approfondie par des tranguillisants administrés par vais
intraveinawsa] pourra cependant étre utilisée (3 discutar avec
le chirurgien et Fanesthésista),

Modalives d'hospitalisation : Uintervention justifie
habitwellement une hodpitalisation dune journde, Leninde
seffectue abars le matin (ou parfais la vellbe dans Paprés-midi)
et la sortie ast autorisda dés le lendemain

Toutefals, dans certains cas, Fintervention peut se pratiquer
en « ambulatoive », cest-3-dire avec une sortie ke jour méme
apries quelques hewres desurveillance.

@ LINTERVENTION

Chaque chirurgien adopte une techrique qui lui est propre et
gui adapte b chagque cas pour abtenir bes meifleurs résuftats
Toutefals, on peut retenir des principes de base communs :

Inclaorns cutaneas

Il existe plusieurs « vobes d'abord = possibles ;

- voies ardolaires, avec incision dans ke segment inférieur
de la cireonférence de 'ardole, ou ouvertiure harizontals
contournant le mamelon par-dessows (1 et 2} ;

= woie axillaire, avec incision sous le bras, dans aisselie (3] ;
» voie sous-mammalire, avec incision placée dans le sillon
sifsd wous le sein 4]
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Le brascé de ces incisions correspand Bien sir b Femplacement
des futures cicatrices, qui serant donc dissimulées dans des
zones de jonction ou des replis naturals.

Migs en place des prothises

En passant par les incisions, las implants peuvent alors tre
intreduits dans les loges réalisées, Deux positionnements
sont possibles :

+ prémuseulalre, ol les prothéses sont placées directement
derriére la glande, en avant des muscles pactoraus

= rétromusculaire, o0 les prothéses sont plactes plus
profondément, e arridre des muscles pectoraix,

St Francalse e Char e Ples e Becos thnect

Le choix entre ces deux emplace ments, aves bours avantages o1
Inconvénlents respectife, aura &té discuté avec volre chirunglen.

Gestes complementalres

En cas de ptéss mammalfe assoclée (selns toambants,
ardoles bassesh on a vu guil pouvait étre souhaitable de
réduire l'ermveloppe cutande du sein afin de le faire remonter
[xmastopesles). Cette rdsection de peau se traduira alors par
des chcatrices plus Importantes {autour de lFaréole + verticale
+ horizontale dans le siflon sous-mammaire)

Diralns st pansement

Lin petit drain peut étee mis en place en fonction des habitudes
du chirurgien e des conditions |lecales. Clest un dispositif
desting & évacuer le sang qul pourralt saccumuler autour
des protheses,

En fin d'intervention, un pansement « modelant» est réalksé
avec un bandage éastique,

En fonction du chirurgien, de la wie d'abond et de [a nécessité
eventusile de gestes complémantaires associes, fintervention
peut durer une heure & deus heures trente.

@ APRES U'INTERVENTION : LES SLNTES CNPERATCNRES

Les suites opérataires peuvent parfois &re douloureuses ke
presmiers jours, notarnment borsgue kes implants sont de gros
volume et surtout 5ils sont placés derrigre les muscles. Un
traiterment antalgigue, adapté b Fintensite des douleurs, sera
prescrit pendant quelques jours, Dans |e meilleur des cas, la
patiente ressentira une forte sensation de tension,

(Ectme {gonflement], ecchymoses (Bleus) et géne & 1Elévation
des bras sont fréquents les premiers temps.




Le premier pansernent est retiré aprés quelgues jouwrs. [l est
abors remplace par wn pansement plus léger. Un soutien-gorge
polirra abors &tre recommancdé nuit et jour pendant quelques
semaines,

La plupart du termps, les fils de suture sont infemes et
résorbables. Dans le cas contraime, e seront retinds au bout
die quelques jours,

Il conwient demvisager une comvalescence aved internsption
dactivité d'une durée de cing 4 dix jours.

Il est conseilké d'attendre un & deux meis pour reprandre una
activité sportive,

# LERESULTAT

U chéslal dle dewn & trois moks est nécessalre pour appricler (&
resultat definitif. Cest le termps n@cessaire pour gue les seins
aient retrouve toute leur souplesse et que les prothéses s=
soient stabilisées,

Lintervention aura permis une amelioration du wolume
et de la forme de L poitrine, Les cicatrices sont habituel-
lement trés discrétes, Le gain de volume mammaire a
-une repercussion sur a silhoustte globale, permettant
une plus grande liberté vestimentaire. Au-deld di cos
‘améliarations physiques, b recouvrement d'une feminité
pieine et entiére a souvent un effet trés bénéfique sur le.
plan psychologique.

Le but de cette chirungle est d'apporter ume armélioration et
nion pas d'atteindre la perfection. 5 vos souhafts sont réallstes,
Ie résultat abtenu deveait vous donner une grande satisfaction.

Ciabilitd du récoltat

Indépendamment de la durée devie des prothéses {voir plus
lzin] et exception faite de la survenue d'une varjation impor-
tante de poids, be volume des seing restera stable & long berme,

Toutefois, en ce qui concerne 14 forme et la ctenue s de la
poltrine, las selns savgmentécs sublront, comme des selns
naturels, las effets de la pesanteur et du vielllissernant, avec
ume rapidité variable en fonction de ['kge ot des qualites de
soitien de la peau, mais auss) du volume des implanis.

@ LES IMPERFECTIONS DE RESULTAT

Certaines imperfections peuvent se rencontrer cocasionnel-
lement :

« und asymdtrie de volume résiduelle, incomplétement cor-
rlgée malgre des implants de tallle différente ;

«ine fermiaté un peu trop grande avec souplesse of mabilité
jugées insuffisantes [surtout avec de gros implants) ;

«un aspect un peu artificiel, notamment chez ke pationtes
tréts maigres, avec une trop grande visibilité des bords de la
prothése, en particuller dans e segment supérieur ;

« la perceptibilité au toucher des implants est toujours
possble, surtout quand Pépaisseur de la cowerture tissulaine
[peau + graisse + glande) recouvrant la prothése est faible
Cette palpation directe de la membrane prothétique, volre
de piis, est plus fréquente chez les patientes minces, avec des
implants de gros volumes, remplis de serum pysiologigue et

en position prépectorale,

«I'aggravation d'une ptose mammaire peut étre ohservée,
surtout en cas d'utilisation de volumineus implants.

En cas dinsatisfaction, certalnes de ces iImperfections pour-
ront Eventuellement béndficier d'une correction chinengicale
aprés quelques mois.

& QUESTIONS DIVERSES

zrossesseallaitement

Apris une mise on place de prothéses mammaires, une
grossesse est envisageable sans aucun danger, ni pour la
patiente nl powr Fenfant mais | est recommandé d'attendne
au mzins six mois aprés Ffintervention. Powr ce gui concerns
I'allaitement, il n'est pas non plus dangerews ¢t reste possble
dans la plupart des cas,

Maladies auto-immunes

Lies trés nombreus travaws scientifiques internationaux réalisés
a grande échelle sur ce sujet ont unanimement apporté la
prewve qulil 'y a pas plus de risque de survenue de ce type
de maladies rares chez les patientes porfeuses dimplants
len particuller en sillcone] que dans fa population féminine

generale.
Prothéseas ot cancer

- Jusgu'a récernment, '%tat de la sicence laissait & penser
que lmplantation de prothéses mammaires, ¥ compris en
sillicone, maugmentait pas be risque de survenue d'un cancer
du sein. Clest effectivement towjowrs k2 cas pour les cancars
du sein de loin les plus fréquents (adéno-carcinomes} dont
lincidence nest pas augmentée par la mise en place d'une
prothése mammaire.

Cependant, dams le cadre du dépistage du cancer aprés
implantation, l'ezamen clinique et la patpation peuvent atre
perturbés surtout en cas de coque périprothétigue ou de
slliconame. De méme, [a présence des Implants peut geéner
la réalisation et Nnterprétation des mammographies de de-
pistage a faire régulierement. || faut donc systématiquement
préciser que vous &les porteuses dmplants mammaines, Alnsi,
certaines technlgues radiclogiques speciallsees {incidences
particuligres, images numérisées, echographie, IRM, et
paurrant étre utilisées en fonction des cas, Par ailleurs, encas
de doute diagnostique sur un cancer du sein, || Faut savolr que
la présence de prothéses peut reguérir une exploration plus
invasive pour cbienir une certitede diagnostique.

- Le Lymyphome Anaplasbque & Grandes Collules (LAGC) assacd
awx brnplants rnammaines [LAGC-AIM) st une aptité dinige
triss exceptionnelbe qui est observée en France depuis janvier
2017, Cette entite concerme principalement les implants &
surface macro-texturés, Elle ne doit &tre recherchée quen
cas de signe clinigue avéré (dpanchement per-prothatique
rscicivant, rougeur du sein, sugmentation du solume du sein,
migse peErceptiblel, Un bilan sénologique précis doit aloes e
realise afin de preéciser la nature de la [ésion. Dans prés de 90
“hdies cas, cette entité est de trés bon pronostic et elle guérit
habituellemient par un fraitement chirurgical sdapte associant
l'ablation de la prothese et de la capsule péri-prathétiques
(capsulectomie totale et compbétel. Dans enviren 10 % des cas,
la pathologie est plus grave et nécessite une prise en charge
par chimiothérapie et/ou radiothérapie au sein d'une équipe
spacialisée dans le traitement des lymphomes.
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- Le carcinome spirocellulaire intracapsulaire ast une entité
triss ewceptionnelbe (seulement gquelques cas publiés dans e
mondel. |l survient, dans [es obiervations publides, sur des cas
complexes syant necessité plusieurs interventions at plusleurs
changements de prothése,

Dirds dae vie des inl.r!-lnm 1

Méme si on peut vair certaines patientes conserver leurs
implants plusieurs décennies sans modification majeure, il ne
faut pas considérer la mise &n place de protheses mammailres
comme quelque chose de définitif «a vies, Ainsi, une patiente
parteuse dirmplants peut Sattendre i devoir un jour remplacer
ses prothéses afin gue l'effet béndfigue soit malntenu. Les
implants, quels guils soient, ont une espérance de wie incertaine
qui'tl est impossible destimer précisément puisquielle dépend
e phdnarmenss d'usure de rapldité variable, La durde de vie
des implants ne peut donc em aucun cas étre garantle. La
durde de vie moyenne est estimée aux alentours de 10 ans,

11 faut noter toutefois que les implants de nouvelle génération
ont fait de gros progrés en terme de résistance et de fabilité.
A partic de la digiéme annde, || faudra s poser la qusition
du changement de prothéses sl apparalit une modification
die consistance,

Surveillance

Il est essentiel de se soumettre aus visites de contrdle prévues
par votre chirungien dans les sermaines puts les mois qul sulvent
limplantation. Ultéreurement, la présence des implants
ne soustrait pas a la surveillance medicale habituelle {(subd
gynécologique et dépistage du cancer du sein}, méme si elle
ne necessive pas de faire réaliser des examens en plus de ceus
liés & cette survelllamce. || est pour autant indispensabde de
spécifier aus différents meédecins intervenant que vous étes
porteuse de prothéses mammaires

Une consultation de surveillance, spécifique aux. implants,
auprés de votre chirurgien plasticien est conselllée tous les
deux 3 trols ans, maks, en dehors de ce suil, Il est surtout
fondarmental de venir consulter dés qu'une modification d'un
o des deuy seing et détectée ou aprés un fraumatisme violent,

Lechographie mammaire est un examen non iradiant ot

trés performant pour juger de Fintégritd de la prothése, Uni
echographle dolt &tre réalisée au malndre doute clinlgue et
pour certains systématiquemeant 1 fiois par an.

Let changement prothétigue nest envisage guien cas danamalie
clinigue ou radicfoginue ou encore & la demande de la patiente,
Il n'est pas systématique passe un certain délai,

& LES COMPLICATIONS ENVISAGEABLES

Une avgmentation mammaire par prothéses, bien que réali-
sée poul des mativations esentiallement asthatigues, nlen
reste pad malns une vértable interventlon chirurglcale, ce
qpui impliqua las risgues inh@rents a tout acte médical aussi
rmimirmie st -il

Cet acte reste notamment sowmis aux aléas lids aux tssus vi-
vants dont les réactions ne sont jamais entisrement prévisibles,

Il cormvient de distinguer s complications ligs & Manesthésie
et de celles llées au geste chirunghcal :

® Ence gui concerne Panesthésie, lors de la consuliation
préopdratodre obfigataire, le medecin anesthésliste Informerm
lui-méme la patiente des risques anésthésigues. Il faut savoir
que lanesthésie, quelle quelle soit, induit daps larganisme

des rdactions parfois imprévisibles et plus ow mains faciles &
rmartriser.

Toutefols, en ayant recours a un anesthésiste - réanimateur
compétent, exersant dans un contexte réellement chirur-
gical, fes risgues encourus sont devenus statistiguemeant tres
faibles. Il Faut an effet garder a Fesprit gue les technigues, les
produits anesthésiques et les méthodes de surveillance ont fait
dimmenses progrés ces tfrenfe dernigres anndes, offrant une
securité optimale, surtout quand l'intervention est réalisée en
dehors de Purgence et cher une pecsonne en bonne santé ;

o ence qui concerne le geste chirurgical, en cholsissant un
chirurgien plasticien qualifié et compétent, forme 4 ce type
dintervention, vous lImilez au maximum ces risques, sans
toutefols les supprimer compldtement.

En pratigue, la grande majorité des augmentations mammalses
réalisdes dans les régles se passe sans auoun probléme, les
suites opératoires sont simples et les patientes sont ples-
nement satisfaites de leur résultat. Pourtant, parfois, des
camplications pauvent survenir au déceurs de llintervantion,
certaimes inhérentes au geste chirurgical marmraire et d'autre
specifiguement lides aux implants ;

Com p!:rr.l;rnﬂ'. imhé ranbes au geste chibrur t;;|-ra| WRITImaire
+ Epanchements, infection

- hématome : 'accumulation de sang autour de la prothése
est une complication précoce pouvant survenir au Cours
des premigres heures. 53 est important, une reprise au blog
opératalre ast alors prdfdrable afin d'évacuer be sang of de
stopper le sakgnement & son origine

- épanchement séreux : une accumulation de liguide lym-
phatique autour de la prothése est un phénoméne assez
frquent dans les suites opératoires immédiates, 1 e sou-
vent assocké & un eedime || 32 tradult par une sugmentation
transitoire du volume mammaire. || disparait spontanément
et progressivernent ;

A distance de la chirurgie, un sérome doit iImperativerment
vOUs amener d consulter votre chirurgien,

- infection ; rare aprés ce type de chirurgie, Elle peut ne pas

étre résolue par le seul traiternent antibictique et impose
alors une reprise chirurgicale pour drainage et ablation de
limplant pendant quelques maois [temps rcessalre avant de
pouvodr remettre en place une nouvelle prothése sans risque).

On peut par ailleurs citer trols autres formes particuliéres
d'infection :
- infection tardive « & bas bt » @ || saglt d'une Infection
aver ped de symptdmes et sans traduction evidenta &
lexamen, qui peut survenir parfois plusieurs années apriss
Iirmplantation;

- microabods | plus fréquents, iis se développent sur un

paaint de suture et se résorbent rapidement aprés ablation
du fil breriminé et soins locaux

» choc toxigue staphylococcigue © de rarissimes cas de ce
syndrome infectieux genéralise brutal ant été rappartés.

» Mécrose cutands

Elle est consécutive & un mangue doxygénation tlssulaire
di 3 une insuffisance d’apport sanguin localisé, gui peut
étre favorisé par une tension excessive, un hématome, une
infection ou un tabagisme important chez la patiente, || s%agit
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d'une complication trés rare mais redoutée car, & Fextréme,
elle peut localement mettre b nula prothése, notamment par
une désunion des sutures. Une reprise chirurgicale simposs
souvent, avec parfois la nécessité de retirer provisoirernent
I'imph-nl:.

+ Anomalies de cicatrisation

Le processus de cicatrisation mettant en jeu des phénambnes
asearaléatolres, il arrve parfols que bes cicatrices ne sobent pas,
a tarme, aussi discrétes quiescompteé, pouvant alors prendre
des aspects trés variables : élargies, rétractiles, adhérentes,
hyper ou hypopigmentdes, hypertrophigues (bourseuflées),
virire excaptionnellement chéloides.

« Altération de la sensibilité

Elfas sont fréquentes bes premiers mols mais finissent la plupart
du temps par régresser, Rarement tourtefods, un certain degré
de dysesthésie (diminution ou exsgération de b sensibilité
au towcher] peut persister, en particulierau niveau de Faréole
et du mamelon,

« Galactorrhde/épanchements lactés

Il @ até rapportd de trés rares cas de stimulation hormonale
postopdrataire inexpligude, se tradulsant par une séerdtion
delalt [« galactorrhée o) aver parfols une collection du liguide
autour de la prothése.

« Preumothorax
Rare, il bénaficiera d'un traitement spécifique.

Risques spdcifiquemant lies sux implants

+ Formation de « plis = ou aspect de «vagues »

Les implants étant souples, | est possible gue leur enveloppe
se plisse o1 que ces plis solent perceptibles au toucher, vaire
méma visibles sous [a peau dans certaines positions, donnant
abors um aspect de vagues,

Ce phénoméne, un peu plus fréguent avec e serum physio-
logique quiavec e gel de silicone, surdent surtout cheg des
patientes minces. Une intervention de lipomodelage peut
parfois 8tre proposée. Elle consiste a apposer une fine couche
de graisee sous o peau du sein afin de acamaouflers mplant

» w Cogquas o
La réaction physiologique, normale et constante de Porga-

nlsrme hurnaln en présence d'un corps étranger, est de lsoler
des tissus environnants en constituant une membrane her-
métique qui va entourer Fimplart et quion appelle < capsule
periprothetique » Mormalerment, cette membrans est fine,
souple et imperceptible, mals il armve que la réactlon s'am-
plifie et que la capsule s¥paississe, devienne fibreuse ot e
rétracte en comprimant ITmplant, prenant alors le nom de
= cogue =, Salon Fintensitd du phénoméns, || peut en résulter:
un simple raffermissement du sein, wne constriction parfois
génante, yoire une déformation visible avec globulisation
de |a prothése aboutissant & Mextréme & une sphére dure,
douloureuse, plus ou modns excentréa.

Cette fibrose rétractile ect parfais secendalre 3 un hématome
ou umne infection, mals |2 plupart du temps sa survenue reste
imprévisible, résultant de réactions arganiques aléatoines,

Che gros prognés ont 6té réafisés ces derniéres années en ma-
titgre de technigues chirurgicabes, mais surtout de conceplion
et de constitution des implants (gel cohdsif, texture de la
parod) aboutissant & ure dimdnution tras sensible du taw de

coques ebde leurintensité, Le cas dchéant, une réintervention
et corriger une felle contracture par section de la capsube
[« capsulotornie »). Les prothéses recouvertes de polyuréthane
peuvent &tre une solution en cas de coque récidivantes,

« Rupture

On a vu gue les implants ne peuvent &tre considérnds comme
chefinitifs ave une durde de vie movenne de ordre de 10 ans.
Une parte détanchéitd da Nenveloppe peut done survenic 3
terma, || peut g'agir d'une simple porosité, d'ouvearturas pu-
netiformes, de microfissurations, voire de viritables briches
Cela paut Stre, trés rarement, b conséquence d'un rawma-
tisme viokent ou d'ure pigore accidenteile et, besucoup plus
souvent, le résultat d'une usure progressive de la pargi dus
A Ianciennets.

Drans tous bes cas, it en résulte une issue posstble du produit de
remplissage de la prothése, avec des conséguences différentes
selom la nature de ce conteniu :
=avec le sérum physiclogique ou 'hydrogel résorbalzles, on
assiste & un dégonflement partiel ou total, rapide ou lent ;
- avec le gel de silicone jron résorbable), celul-civa rester
contenu au sein de la membrane qui isole la prothése.

Cela peut alors favoriser apparition d'une coque, mals peut
aussi rester sans conséguence et passer totalement inapercuw

Crans certains cas devenus beaucoup plus rares (notamment
du fait de la meilleurs = cohasivité = des gels actuaks], on peut
toutefais assister b upe péndtration progressive du gel dans
les tissus emvlronnants (siliconome).

La rupfure prothétique mpase une intervention visant &
changer les implants.

« Malposition, déplacement

Lin mauvais positionnement, ou le déplacemant secondaire
des implants, affectant alors ba forme de la poitrine, peuvent
parfois justifier une correction chirurgicale,

- Rotation

Blan que relativement rare an pratique, k& plvotement d une
prothiése < anatomigue « reste théoriquemnent possible et peut
affacter le résultat esthétioque.

= Déformation de la parci thoracigue

[y che rares cas, des prothéses aves coques fibreuses, [sesée
longtemps en place, peuvent ssTmprimers dans les tissus,
laissant lors de leur ablation une déformation de la paroi
thoracique délicate i corriger,

Sérome tardifl péri-prothétigque

Dans de trés rares cas, une accumulation lguldienne peut
survenir tardive rment autour de la prothése. Un tel épanchament
tardif, a fortion ¢l est associé i d'autres anomalies cliniques
dhu sain, impose de faire réaliser un bilan sépologigue suprés
d'un radiologue spécialisé pour réaliser une ponctlon souws
achographie a fin d'analyses. En cas de masse mammairg
ou dépanchement récidivant, une exploration chirurgicale
permettra une analyse histologigue de la capsule perl-
prothétigue afin déliminas un exceptionnel Lymphome
Anaplasiquee 3 Grandes Cellules associd aux implants mammaines
(LAGC-AIM], ou une pathologie intracapsulaire encore
plus exceptionnelle comme le carninome spincceliufaine
intracapsulaire ([quelques cas mondiaus decrits).
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wous apporter en complément b 1o consultation. Nous
woud conselllond de conserver ce decument, de le relire
aprés la consultation et d'y réfléchir«3 téte reposée s,

Cette réflexion suscitera peut-8tre de nowvelles guestions,
pour lesquelles vous attendrez des informations
cormplémentares. Nous sommes ﬁmdbpn‘dﬁﬁipm.
en reparler au cours d'une prochaine consultation; ou bien
par téléphone, voire e jour méme de Fintervention od
ML TYOLS reverrns, de toute manire, mntl'hrﬂﬁé:f:.
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