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- pour moi ?




Une prothéese mammaire pour moi ?

Vous avez des questions concernant les
protheses mammaires utilisées pour la re-
construction ou I'augmentation mammaire.

Dans cette brochure nous vous informerons
sur les prothéses mammaires et tenterons
de répondre a toutes les questions que
Vous vous posez.

Les protheses mammaires sont utilisées
depuis le début des années soixante.
Depuis, plus de deux millions de femmes
ont choisi d’avoir des implants remplis de
gel de silicone.

Les implants ont été constamment amélio-
rés. Une coopération entre les patientes,
les praticiens et les fabricants permet une
adaption permanente aux connaissances
médicales et techniques les plus récentes.

La reconstruction mammaire, mais aussi
I’'augmentation, est I'une des interventions
les plus pratiquées dans le domaine de la
chirurgie plastique et reconstructrice.



Qu’est-ce que la silicone ?

Dans le domaine médical, la silicone est utilisée
pour une quantité de produits tels que les sondes,
les cathéters, les gants, les pansements, le revéte-
ment des aiguilles de ponction et des pace-makers.
Dans le domaine de la substitution de tissus mous,
les implants sont utilisés pour la correction du
contour corporel.

La premiere production de polymeres silicone a

été brevetée en 1958. Le silicone ou, comme les
chimistes I'appellent, le polydiméthyle-siloxane, se
présente sous forme d’élastomere, de gel et d’huile
de silicone. Dans les silicones, les deux éléments
oxygene et silicium sont liés entre eux de la méme
fagon que dans la roche ou le verre. De plus, a
chaque atome de silicium sont reliés des groupes de
méthyle. Le seul additif présent avec la silicone est
le silice amorphe comme matériel de remplissage

et stabilisant et il 'y a aucun autre additif dans le
silicone, particulierement pas d’agent assouplissant.

Existe-t-il différents types d’implants ?

QOui, une large variété d’implants en silicone est
disponible. La forme des implants varie.

Les implants ronds fortement ou moyennement



profilés, comme les implants en goutte d’eau,
permettent un choix individuel.

Les implants de forme anatomique, court ou haut,
augmentent les possibilités pour les augmentations
et reconstructions des seins.

Tous les implants actuels ont une enveloppe en
silicone.

Quels sont les matériaux de remplissage disponibles ?

Depuis des années, le gel de silicone et le sérum
physiologique ont prouvé les qualités de matériel de
remplissage des implants.

Les implants remplis de gel de silicone hautement
réticulé sont, a I’heure actuelle, la meilleure substi-
tution de tissus mous. Ce gel de silicone a ce que
I’on appelle un “effet de mémoire”, cela signifie que
le gel retrouve toujours sa forme initiale. Coupé en
deux, le matériel montre sa souplesse, mais aussi
sa stabilité. Par sa palpabilité et son mouvement,
I'implant en silicone imite tout a fait le sein naturel.



Un implant coupé en deux, rempli de gel de
silicone hautement réticulé.

Pourquoi existe-t-il différentes surfaces ?

L'implantation d’un corps étranger provoque une
réaction naturelle qui est la formation d’une capsule
autour de ce corps, donc également autour d’un
implant.

La capsule peut se fermer autour de I'implant et se
contracter. En raison de cette contraction I'implant
peut se déformer et causer le changement de la
forme du sein. Une capsule peut étre trés dure et
douloureuse. Cette complication s’appelle con-
tracture capsulaire.

Dans le passé les contractures capsulaires étaient
traitées manuellement. Cette technique n’est plus
utilisée car elle peut endommager I'implant.

La fréquence des contractures capsulaires est liée,
entre autres, a la surface des implants. Les pre-
miers implants fabriqués dans les années soixante
avaient une surface lisse. A partir des années
soixante-dix, des implants recouverts de mousse



de polyuréthane ont été utilisés. A la fin des années
quatre-vingt, les implants a surface texturée furent
commercialisés.

Aujourd’hui ces trois surfaces sont disponibles.

Indépendamment de meilleures techniques chirurgi-
cales, les implants recouverts de mousse de micro-
polyuréthane, ont démontré un taux de contracture
capsulaire extrémement réduit : 0-3 %."1°

Les implants a surface texturée ont démontré aussi
un taux de contracture capsulaire inférieur a celui

. . 4,16-18
connu avec les implants lisses.

Des tests sont-ils faits pour assurer la fiabilité des
implants mammaires ?

QOui. Depuis 30 ans la fiabilité et I'innocuité des
implants ont été constamment prouvées par des
études et des expeériences.

En Europe, les standards internationaux et les
directives relatives aux dispositifs médicaux sti-
pulent des exigences pour ces produits. Le maté-
riel, le développement, la fabrication, la stérilisation
et le conditionnement de ces produits sont soumis
a des regles de contrdle strictes.

Est-ce qu’un implant change mon apparence
physique ?

Oui. Un implant mammaire peut donner un aspect
et une sensation tres naturels au sein reconstruit —
il est évident que les aspects oncologiques jouent
un réle. L'augmentation d’un sein peut améliorer
votre apparence physique en fonction de vos
demandes spécifiques.

Existe-t-il différentes procédures chirurgicales ?

Oui. Demandez a votre plasticien quelle est la
procédure pour la reconstruction ou I’'augmen-
tation mammaire. Lui seul pourra vous informer
des différentes procédures mais aussi des risques
gu’implique une telle opération.



Quelles incisions sont faites pour une augmentation ?

Ci-dessous incision sous l'aisselle et autour du
mamelon, I'incision sous-mammaire est la possibi-
lité la plus courante.

Ou est positionner I'implant ?

Durant I'augmentation I'implant peut étre posi-
tionner directement derriére la glande mammaire

Incision Axillaire
Incision fe
Transaréomanmillaire

Incision Péri-Aréolaire \ / .

Incision Inframammaire

(sous-glandulaire) ou derriére le muscle (rétro-
musculaire/sous-musculaire). Durant la recon-
struction du sein, le positionnement de I'implant
dépend des aspects oncologiques. Votre plasticien
vous conseillera sur le meilleur positionnement

de I'implant. Les implants détés d’une souplesse
naturelle et remplis d’un gel de silicone hautement
réticulé sont adaptés aussi bien au positionnement
sous-glandulaire que sous-musculaire pour un
contour corporel naturel.



Sous-glandulaire - position de ’implant - sous-musculaire

Peut-on déceler un cancer aprés une implantation ?

La mammographie est I'examen de choix pour
localiser une tumeur éventuelle. En utilisant une
technique spéciale, la technique Eklund, la ma-
mmographie reste aussi possible chez les patientes
portant des prothéses mammaires. Les techniques
modernes telles que sonographie, examen IRM
(imagerie par résonance magnétique) et tumogra-
phie par ordinateur permettent la détection précoce
des tumeurs.?***

Quelle influence ont les implants mammaires sur
I’apparition d’un cancer ?

De nombreuses études ont démontré que les
patientes portant des prothéses mammaires ne
sont pas plus sujettes au cancer que les patientes
ne portant pas de |oroth(‘ese:3.25'29

Un implant mammaire n’a aucune influence sur
I"apparition d’un cancer. L'apparition d’un cancer
du sein d a la présence d’une prothése mammaire
lisse, texturée ou en Mousse de MicroPolyuréthane
n’a jamais été constatée, ni chez des humains,



ni chez des animaux. Cependant, les risques
théoriques donnent toujours lieu a des discussions
scientifiques.® *'

Les implants recouverts de Mousse de MicroPoly-
uréthane comportent-ils un risque d’infection plus
grand que les autres implants ?

Non | %

Le risque de maladies auto-immunes est-il plus
grand chez les femmes portant des implants
mammaires ?

Non !

Aucun lien plausible entre les implants en silicone et
q q y A . 33-39
les maladies auto-immunes n’a pu étre prouvé.

Peut-il y avoir une fuite du gel de silicone des
implants ?

Contrairement aux implants de la premiere généra-
tion, seules des traces négligeables de gel peuvent
étre retrouvées dans la capsule du tissu conjonctif
autour de I'implant, grace a I'amélioration remar-
quable de I'enveloppe de I'implant et de la consis-
tance du gel. Les traces de gel restent a I'intérieur
de la capsule du tissu oonjonotif.40'42

Combien de temps dure un implant ?

Chaqgue organisme réagit de fagon individuelle a
un corps étranger. Dans le passé des études ont
montré une durée de vie moyenne de 10 ans.** #
Si I’on tient compte des progrés constants dans la
fabrication des implants, cette durée de vie devrait
encore s’allonger dans le futur.

Combien de contréles doivent étre effectués apres
I'opération ?

Tous les six a douze mois, I'implant doit étre vérifié
par votre médecin.



Passeport et documentation

Aprés l'intervention, votre chirurgien vous donnera
un passeport. Merci de le porter sur vous en per-
manence car il peut étre nécessaire de connaitre le
type et la taille de votre implant. Pour votre sécurité,
il est important d’informer le chirurgien en charge
de vos protheses.

Comment préparer votre consultation avec votre
chirurgien ?

Demandez tout ce que vous souhaitez savoir a
votre chirurgien. Faites une liste de toutes les
questions que vous vous posez sur I'augmentation
ou la reconstruction mammaire. Parlez-en avec
votre chirurgien car il est tres important que vous
disposiez de toutes les informations nécessaires
pour prendre votre propre décision avant une
éventuelle intervention.
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