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Cette che dinformation a @t@ con ue sous |@gide de la Socigtd Fran aise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
et Esth@tique (SOF.CPRE) comme un compl@ment votre premitre consultation, pour tenter de rdpondre toutes

les questions que vous pouvez Vous poser si vous envisagez d avoir recours

la pose de protht.ses mammaires.

Le but de ce document est de vous apporter tous les @ldments d information n@cessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre d@cision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseilld de le lire

avec la plus grande attention.

@ DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

Lhypoplasie mammaire est d@ nie par un volume de seins
insu samment d@velopp@s par rapport lamorphologie de
la patiente. Elle peut Etre la cons@quence d un ddveloppement
insuffisant de la glande la pubertd, ou appara tre
secondairement par perte du volume glandulaire (grossesse,
amaigrissement, perturbations hormonales ).

Le manque de volume peut aussi Etre associ@ ~une pt se
(poitrine «tombante » aveca aissement de la glande, distension
de la peau et ardoles trop basses).

Cette hypotrophie est souvent mal accept@e physiquement
et psychologiquement par la patiente qui le vit comme
une atteinte sa fdminit@, avec pour corollaire une
alt@ration de la con ance en soi et un mal-Gtre, parfois
profond, pouvantaller jusqu au v@ritable complexe. C est
pourquoi, l intervention se propose d accro tre le volume
d une poitrine jug@e trop petite gr ce |implantation
de prothtses.

Lintervention peut se pratiquer tout ge partirde 18 ans.
Une patiente mineure nest habituellement pas estim@e apte
subir une augmentation mammaire esth@tique.

Cette chirurgie vis@e purement esth@tique ne peutb@n@ cier
d une prise en charge par | assurance maladie. Seuls quelques
rares cas d ag@n@sie mammaire vraie (absence radicale de
tout ddveloppement mammaire) peuvent parfois espdrer une
participation de la s@curitd sociale aprts entente prgalable.

Les implants mammaires actuellement utilis@s sont compos@s
d une enveloppe et d un produit de remplissage.

Lenveloppe est toujours constitu@e d un @lastomtre de
silicone.Enrevanche, les prothtses di Lrent par leur contenu,
cest- -dire le produit de remplissage contenu au sein de
I enveloppe.

Limplant est dit pr@rempli lorsque le produit de remplissage
a @t@ incorpor@ en usine (gel et/ou sdrum physiologique).
La gamme des di @rents volumes est donc x@e par le
fabricant.

Lesimplants gon ables au sgrum physiologique sont remplis
par le chirurgien qui peut adapter dans une certaine mesure
le volume de la prothtse pendant | intervention.

® LES IMPLANTS PREREMPLIS DE GEL DE SILICONE
DE NOUVELLE GENERATION

La grande majoritd des prothtses actuellement posdes
en France et dans le monde sont pr@remplies de gel de
silicone.

Cesimplants, utilisgs depuis plus de 40 ans, ont fait la preuve
de leur innocuitd et de leur excellente adaptation ce type
de chirurgie carils sont trk.s proches de la consistance d un
sein normal. lls ont par ailleurs bien @volu@, en particulier

la ndesann@es 1990,a nde corriger les faiblesses que
lon pouvait leur reprocher. Aujourd hui, tous les implants
disponibles en France sont soumis des normes prdcises
et rigoureuses : marquage CE (communaut@ europ@enne)
+ autorisation de | Afssaps (Agence fran aise de s@curitd
sanitaire des produits de santg).

lls sont compos@s de gel de silicone souple, entourd d une
enveloppe @tanche, solide et @lastique en Jlastomtre de
silicone qui peut Etre lisse ou textur@e (rugueuse).
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