
Cette fiche d’information a été conçue sous l’égide de la Société Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice  
et Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément à votre première consultation, pour tenter de répondre à toutes  
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d’avoir recours à une chirurgie de l’hypertrophie mammaire. 

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 de le lire  
avec la plus grande attention.

DÉFINITION

L’hypertrophie mammaire est définie par un volume des seins 
trop important, notamment par rapport à la morphologie 
de la patiente. Cet excès de volume est en général associé à 
un affaissement des seins (ptose mammaire) et parfois à un 
certain degré d’asymétrie.

L’hypertrophie mammaire implique presque toujours un 
retentissement physique et fonctionnel (douleurs du cou, des 
épaules et du dos, gêne pour la pratique des sports, difficultés 
vestimentaires). Il existe aussi fréquemment un retentissement 
psychologique notable. Ces troubles justifient la participation 
financière de l’assurance maladie sous certaines conditions.

OBJECTIFS

PRINCIPES

L’intervention réalise l’ablation du tissu mammaire en excès. 
On conserve un volume en harmonie avec la silhouette de 
la patiente et conforme à ses désirs. Ce volume mammaire 
résiduel est ascensionné, concentré et remodelé.

Il faut ensuite adapter l’enveloppe cutanée, ce qui impose 
de retirer la peau en excès de manière à assurer une bonne 
tenue et un bon galbe aux nouveaux seins. Les berges de la 
peau ainsi découpées sont alors suturées : ces sutures sont à 
l’origine des cicatrices.

Souvent ces cicatrices ont la forme d’un T inversé avec trois 
composantes : péri-aréolaire au pourtour de l’aréole entre 
la peau brune et la peau blanche, verticale, entre le pôle 
inférieur de l’aréole et le sillon sous-mammaire, horizontale, 
dissimulée dans le sillon sous-mammaire.
La longueur de la cicatrice horizontale est proportionnelle à 
l’importance de l’hypertrophie et de la ptose.
Parfois, notamment lorsque l’hypertrophie et la ptose sont 
modérées, on peut réaliser une méthode dite « verticale » 
qui permet de supprimer la cicatrice transversale dans le 
sillon sous-mammaire et de réduire la rançon cicatricielle à 
ses composantes péri-aréolaire et verticale.

Information délivrée le :	                                                             Cachet du Médecin :

Au bénéfice de : 
Nom :
Prénom : 

L’intervention chirurgicale a pour but la réduction du 
volume des seins, la correction de la ptose et d’une 
éventuelle asymétrie, afin d’obtenir deux seins harmo-
nieux en eux-mêmes et par rapport à la morphologie de 
la patiente (deux seins réduits, ascensionnés, symétrisés 
et remodelés).
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CHIRURGIE DE L’HYPERTROPHIE 
MAMMAIRE OU PLASTIE MAMMAIRE DE
REDUCTION POUR HYPERTROPHIE

Το παρόν ενημερωτικό έντυπο συντάχθηκε υπό την αιγίδα της Γαλλικής Εταιρείας Πλαστικής, Επανορθωτικής και Αισθητικής
Χειρουργικής (SOF.CPRE) ως συμπλήρωμα της πρώτης σας διαβούλευσης, για να απαντήσει στα ερωτήματα που μπορεί να έχετε εάν
σκέφτεστε χειρουργική αντιμετώπιση της υπερτροφίας των μαστών.

Σκοπός του εγγράφου είναι να σας δώσει τα αναγκαία και απαραίτητα στοιχεία ενημέρωσης, ώστε να λάβετε την απόφασή σας με
πλήρη γνώση. Σας συνιστούμε να το διαβάσετε με μεγάλη προσοχή.

ΟΡΙΣΜΟΣ
Η υπερτροφία μαστών ορίζεται ως υπερβολικός όγκος των μαστών,
ιδίως σε σχέση με τη σωματική διάπλαση της ασθενούς. Η
περίσσεια αυτή συνήθως συνοδεύεται από πτώση των μαστών και
μερικές φορές από ασυμμετρία.

Η υπερτροφία των μαστών έχει σχεδόν πάντα σωματικές και
λειτουργικές συνέπειες (πόνοι στον αυχένα, στους ώμους και στην
πλάτη, δυσκολία στην άθληση, δυσκολίες στην ένδυση). Συχνά
υπάρχει και σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση. Αυτές οι ενοχλήσεις
μπορούν, υπό προϋποθέσεις, να δικαιολογήσουν οικονομική κάλυψη
από την ασφάλιση υγείας.

ΣΤΟΧΟΙ

ΑΡΧΕΣ
Η επέμβαση αφαιρεί τον πλεονάζοντα μαστικό ιστό. Διατηρείται
όγκος σε αρμονία με τη σιλουέτα της ασθενούς και σύμφωνος με
τις επιθυμίες της. Ο υπολειπόμενος μαστός ανυψώνεται,
συγκεντρώνεται και αναδιαμορφώνεται.

Στη συνέχεια προσαρμόζεται το δερματικό περίβλημα, γεγονός που
απαιτεί αφαίρεση της περίσσειας δέρματος ώστε να εξασφαλιστεί
καλή στήριξη και σχήμα. Τα χείλη του δέρματος συρράπτονται και
οι ραφές αυτές δημιουργούν τις ουλές.

Συχνά οι ουλές έχουν σχήμα ανεστραμμένου Τ με τρία τμήματα:
περιθηλαία γύρω από τη θηλαία άλω, κάθετη από το κάτω όριο της
άλω έως την υπομάστια πτυχή και οριζόντια κρυμμένη στην
υπομάστια πτυχή. Το μήκος της οριζόντιας ουλής εξαρτάται από
τον βαθμό υπερτροφίας και πτώσης. Σε πιο μέτριες περιπτώσεις
μπορεί να εφαρμοστεί η λεγόμενη «κάθετη» μέθοδος, που
αποφεύγει την εγκάρσια ουλή στην υπομάστια πτυχή και περιορίζει
τις ουλές στην περιθηλαία και την κάθετη.

Πληροφορίες δόθηκαν στις:                                      Σφραγίδα ιατρού:
Για την/τον:

Στόχος της επέμβασης είναι η μείωση του όγκου των μαστών,
η διόρθωση της πτώσης και πιθανής ασυμμετρίας, ώστε να
προκύψουν δύο μαστοί αρμονικοί μεταξύ τους και σε σχέση με
τη μορφολογία της ασθενούς: μικρότεροι, ανορθωμένοι,
συμμετρικοί και αναδιαμορφωμένοι.
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑΣ ΜΑΣΤΩΝ
Ή ΜΕΙΩΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΠΛΑΣΤΙΚΗ

ΓΙΑ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑ



Une plastie mammaire pour hypertrophie peut être effectuée 
à partir de la fin de la croissance et au-delà, pendant toute 
la durée de la vie.
Une grossesse ultérieure est bien évidemment possible.
L’allaitement, quant à lui, est le plus souvent possible après une 
plastie mammaire. Cependant, on ne peut pas le promettre 
dans tous les cas et il faut mentionner le risque d’une 
impossibilité d’allaiter après certaines plasties mammaires 
pour hypertrophie.
Le risque de survenue d’un cancer n’est pas augmenté par 
cette intervention. Il serait même légèrement réduit.

AVANT L’INTERVENTION
Un bilan pré-opératoire habituel est réalisé conformément 
aux prescriptions.
Le médecin anesthésiste sera vu en consultation au plus tard 
48 heures avant l’intervention.
Outre les examens pré-opératoires habituels, un bilan 
radiologique du sein est prescrit  si nécessaire (mammographie, 
échographie).

LA QUESTION DU TABAC

Les données scientifiques sont, à l’heure actuelle, unanimes 
quant aux effets néfastes de la consommation tabagique 
dans les semaines entourant une intervention chirurgicale. 
Ces effets sont multiples et peuvent entrainer des compli-
cations cicatricielles majeures, des échecs de la chirurgie et 
favoriser l’infection des matériels implantables (ex : implants 
mammaires). 

Pour les interventions comportant un décollement cutané tel 
que l’abdominoplastie, les chirurgies mammaires ou encore 
le lifting cervico-facial, le tabac peut aussi être à l’origine 
de graves complications cutanées. Hormis les risques direc-
tement en lien avec le geste chirurgical, le tabac peut être 
responsable de complications respiratoires ou cardiaques 
durant l’anesthésie. 

Dans cette optique, la communauté des chirurgiens plasti-
ciens s’accorde sur une demande d’arrêt complet du tabac 
au moins un mois avant l’intervention puis jusqu’à cicatrisa-
tion (en général 15 jours après l’intervention). La cigarette 
électronique doit être considérée de la même manière. 

Si vous fumez, parlez-en à votre chirurgien et à votre anes-
thésiste. Une prescription de substitut nicotinique pourra 
ainsi vous être proposée. Vous pouvez également obtenir de 
l’aide auprès de Tabac-Info-Service (3989) pour vous orienter 
vers un sevrage tabagique ou être aidé par un tabacologue. 

Le jour de l’intervention, au moindre doute, un test ni-
cotinique urinaire pourrait vous être demandé et en cas 
de positivité, l’intervention pourrait être annulée par le 
chirurgien. 

L’arrêt d’une éventuelle contraception orale peut être requis, 
notamment en cas de facteur de risques associés (obésité, 
mauvais état veineux, trouble de la coagulation).
Aucun médicament contenant de l’aspirine ne devra être pris 

dans les 10 jours précédant l’intervention.

    TYPE D’ANESTHÉSIE 
ET MODALITÉS D’HOSPITALISATION

Type d’anesthésie : Il s’agit d’une anesthésie générale, durant 
laquelle vous dormez complètement.

Modalités d’hospitalisation : Une hospitalisation de un à trois 
jours est habituellement nécessaire. Toutefois, dans certains 
cas, l’intervention peut être réalisée en ambulatoire c’est à 
dire avec une sortie le jour même après quelques heures de 
surveillance.

    L’INTERVENTION

Chaque chirurgien adopte une technique qui lui est propre et 
qu’il adapte à chaque cas pour obtenir les meilleurs résultats. 
Toutefois, on peut retenir des principes de base communs :

Les tissus enlevés sont systématiquement adressés à un 
laboratoire spécialisé pour être examinés au microscope 
(examen histologique).

En fin d’intervention un pansement modelant, avec des bandes 
élastiques en forme de soutien-gorge, est confectionné.

En fonction du chirurgien et de l’importance de l’hypertrophie, 
l’intervention peut durer de deux à quatre heures.

APRÈS L’INTERVENTION : LES SUITES OPÉRATOIRES

Les suites opératoires sont en général peu douloureuses, ne 
nécessitant que des antalgiques simples.

Un gonflement (œdème) et des ecchymoses (bleus) des seins, 
ainsi qu’une gêne à l’élévation des bras sont fréquemment 
observés.

Le premier pansement est retiré au bout de 24 à 48 heures, 
remplacé par un pansement plus léger. Le pansement sera 
refait régulièrement jusqu’à ce que la cicatrisation soit acquise.

La sortie a lieu un à trois jours après l’intervention, puis la 
patiente est ensuite revue en consultation en post-opératoire. 

On met alors en place un soutien-gorge assurant une bonne 
contention.

Le port de ce soutien-gorge est conseillé pendant environ 
un mois, au décours de l’intervention.

Les fils de suture, s’ils ne sont pas résorbables, sont retirés 
entre le huitième et le vingtième jour après l’intervention.

Il convient d’envisager une convalescence et un arrêt de 
travail d’une durée de 8 à 21 jours.

On conseille d’attendre un à deux mois pour reprendre une 
activité sportive.
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Μειωτική μαστοπλαστική για υπερτροφία μπορεί να γίνει μετά το
τέλος της ανάπτυξης και στη συνέχεια σε όλη τη διάρκεια της
ζωής. Μεταγενέστερη εγκυμοσύνη είναι φυσικά δυνατή. Ο
θηλασμός είναι τις περισσότερες φορές δυνατός μετά την
επέμβαση, αλλά δεν μπορεί να εγγυηθεί σε όλες τις περιπτώσεις
και πρέπει να αναφερθεί ο κίνδυνος αδυναμίας θηλασμού μετά από
ορισμένες μειωτικές μαστοπλαστικές. Ο κίνδυνος εμφάνισης
καρκίνου δεν αυξάνεται από την επέμβαση· πιθανόν μάλιστα
μειώνεται ελαφρά.

ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Πραγματοποιείται ο συνήθης προεγχειρητικός έλεγχος σύμφωνα με
τις οδηγίες. Ο αναισθησιολόγος θα σας δει σε διαβούλευση το
αργότερο 48 ώρες πριν από την επέμβαση. Εκτός από τις
συνηθισμένες προεγχειρητικές εξετάσεις, μπορεί να ζητηθεί
απεικονιστικός έλεγχος μαστού εφόσον χρειάζεται (μαστογραφία,
υπερηχογράφημα).

ΤΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Τα επιστημονικά δεδομένα είναι σήμερα ομόφωνα σχετικά με
τις βλαβερές επιδράσεις του καπνίσματος στις εβδομάδες γύρω
από μια χειρουργική επέμβαση. Οι επιδράσεις αυτές μπορεί να
προκαλέσουν σοβαρές επιπλοκές επούλωσης, αποτυχία της
επέμβασης και να ευνοήσουν λοιμώξεις εμφυτεύσιμων υλικών
(π.χ. μαστικών εμφυτευμάτων).

Σε επεμβάσεις με αποκόλληση του δέρματος, όπως
κοιλιοπλαστική, χειρουργική μαστού ή τραχηλοπροσωπικό
lifting, το κάπνισμα μπορεί επίσης να προκαλέσει σοβαρές
δερματικές επιπλοκές. Εκτός από τους άμεσους χειρουργικούς
κινδύνους, μπορεί να ευθύνεται για αναπνευστικές ή καρδιακές
επιπλοκές κατά την αναισθησία.

Η κοινότητα των πλαστικών χειρουργών ζητά πλήρη διακοπή
του καπνίσματος τουλάχιστον έναν μήνα πριν από την
επέμβαση και μέχρι την επούλωση (συνήθως 15 ημέρες μετά).
Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αντιμετωπίζεται με τον ίδιο τρόπο.

Εάν καπνίζετε, ενημερώστε τον χειρουργό και τον
αναισθησιολόγο σας. Μπορεί να σας προταθεί υποκατάστατο
νικοτίνης. Μπορείτε επίσης να απευθυνθείτε στο
Tabac-Info-Service (3989) ή σε ειδικό για διακοπή καπνίσματος.

Την ημέρα της επέμβασης, σε περίπτωση αμφιβολίας, μπορεί να
ζητηθεί εξέταση νικοτίνης στα ούρα και, αν είναι θετική, η
επέμβαση μπορεί να ακυρωθεί από τον χειρουργό.

Η διακοπή πιθανής από του στόματος αντισύλληψης μπορεί να
ζητηθεί, ιδίως όταν υπάρχουν πρόσθετοι παράγοντες κινδύνου
(παχυσαρκία, φλεβικά προβλήματα, διαταραχές πήξης). Κανένα
φάρμακο που περιέχει ασπιρίνη δεν πρέπει να λαμβάνεται τις 10
ημέρες πριν από την επέμβαση.

κατά τις 10 ημέρες πριν από την επέμβαση.

ΤΥΠΟΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ

Τύπος αναισθησίας: πρόκειται για γενική αναισθησία, κατά την οποία
κοιμάστε πλήρως.

Νοσηλεία: συνήθως απαιτείται νοσηλεία μίας έως τριών ημερών. Σε
ορισμένες περιπτώσεις η επέμβαση μπορεί να πραγματοποιηθεί ως
ημερήσια νοσηλεία, με έξοδο την ίδια ημέρα μετά από λίγες ώρες
παρακολούθησης.

Η ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Κάθε χειρουργός χρησιμοποιεί δική του τεχνική και την προσαρμόζει σε
κάθε περίπτωση για το καλύτερο αποτέλεσμα. Ωστόσο ισχύουν
ορισμένες βασικές αρχές:

Οι αφαιρεθέντες ιστοί αποστέλλονται συστηματικά σε
εξειδικευμένο εργαστήριο για μικροσκοπική εξέταση (ιστολογική
εξέταση).

Στο τέλος της επέμβασης τοποθετείται διαμορφωτικός επίδεσμος,
με ελαστικές ταινίες σε μορφή στηθόδεσμου.

Ανάλογα με τον χειρουργό και τον βαθμό υπερτροφίας, η επέμβαση
μπορεί να διαρκέσει δύο έως τέσσερις ώρες.

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ: ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ

Η μετεγχειρητική πορεία είναι συνήθως λίγο επώδυνη και απαιτεί
μόνο απλά αναλγητικά.

Συχνά παρατηρούνται οίδημα και εκχυμώσεις των μαστών, καθώς
και δυσκολία στην ανύψωση των χεριών.

Ο πρώτος επίδεσμος αφαιρείται μετά από 24 έως 48 ώρες και
αντικαθίσταται από ελαφρύτερο επίδεσμο. Οι αλλαγές γίνονται
τακτικά μέχρι να ολοκληρωθεί η επούλωση.

Η έξοδος γίνεται μία έως τρεις ημέρες μετά την επέμβαση και η
ασθενής επανεξετάζεται μετεγχειρητικά.

Στη συνέχεια τοποθετείται στηθόδεσμος που παρέχει καλή
συγκράτηση.

Η χρήση αυτού του στηθόδεσμου συνιστάται για περίπου έναν μήνα
μετά την επέμβαση.

Τα ράμματα, εφόσον δεν είναι απορροφήσιμα, αφαιρούνται μεταξύ
της 8ης και της 20ής ημέρας μετά την επέμβαση.

Πρέπει να προβλεφθεί ανάρρωση και άδεια εργασίας διάρκειας 8
έως 21 ημερών.

Συνιστάται αναμονή ενός έως δύο μηνών πριν από την επανέναρξη
αθλητικής δραστηριότητας.
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    LE RÉSULTAT

Il ne peut être jugé qu’à partir d’un an après l’intervention : 
la poitrine a alors le plus souvent un galbe harmonieux, sy-
métrique ou très proche de la symétrie, et naturel. Au-delà 
de l’amélioration locale, cette intervention a en général un 
retentissement favorable sur l’équilibre du poids, la pratique des 
sports, les possibilités vestimentaires et l’état psychologique.

Il convient simplement d’avoir la patience d’attendre le 
délai nécessaire à l’atténuation des cicatrices et d’observer 
pendant cette période une bonne surveillance, au rythme 
d’une consultation environ tous les trois à six mois pendant 
un an. Le sein opéré est un sein qui reste naturel et sensible, 
notamment aux variations hormonales et pondérales.

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

    LES IMPERFECTIONS DE RESULTAT

Il s’agit essentiellement des cicatrices, qui font l’objet d’une 
surveillance attentive : il est fréquent qu’elles prennent un 
aspect rosé et gonflé au cours des deuxième et troisième 
mois post-opératoires ; au-delà, elles s’estompent en général 
progressivement pour devenir, avec le temps, peu visibles. 
Elles peuvent toutefois demeurer élargies, blanches ou au 
contraire brunes.

En ce qui concerne les cicatrices, il faut savoir que, si elles 
s’estompent bien, en général, avec le temps, elles ne sauraient 
disparaître complètement. A cet égard, il ne faut pas oublier 
que si c’est le chirurgien qui réalise les sutures, la cicatrice, 
elle, est le fait de la patiente.

Parfois, il peut persister une asymétrie des seins, qu’il s’agisse 
du volume, de la hauteur, de la taille ou de l’orientation des 
aréoles.

Dans tous les cas, une correction chirurgicale secondaire peut 
être faite, mais il convient d’attendre au moins un an ou deux.

    LES COMPLICATIONS ENVISAGEABLES

Une plastie mammaire de réduction, bien que réalisée pour 
des motivations en partie esthétique, n’en reste pas moins une 
véritable intervention chirurgicale, ce qui implique les risques 
inhérents à tout acte médical, aussi minime soit-il.

Cet acte reste notamment soumis aux aléas liés aux tissus vi-
vants dont les réactions ne sont jamais entièrement prévisibles.

Il convient de distinguer les complications liées à l’anesthésie 
de celles liées au geste chirurgical.

En ce qui concerne l’anesthésie, lors de la consultation, le 
médecin anesthésiste informera lui-même la patiente des 
risques anesthésiques. Il faut savoir que l’anesthésie induit 
dans l’organisme des réactions parfois imprévisibles, et plus 
ou moins faciles à maîtriser : le fait d’avoir recours à un Anes-
thésiste parfaitement compétent, exerçant dans un contexte 
réellement chirurgical fait que les risques encourus sont de-
venus statistiquement très faibles. 

Il faut savoir, en effet, que les techniques, les produits anes-
thésiques et les méthodes de surveillance ont fait d’immenses 
progrès ces trente dernières années, offrant une sécurité 
optimale, surtout quand l’intervention est réalisée en dehors 
de l’urgence et chez une personne en bonne santé.

En ce qui concerne le geste chirurgical : en choisissant un 
Chirurgien Plasticien qualifié et compétent, formé à ce type 
d’intervention, vous limitez au maximum ces risques, sans 
toutefois les supprimer complètement. 

Heureusement, les vraies complications sont rares à la suite 
d’une plastie mammaire de réduction réalisée dans les règles. 
En pratique, l’immense majorité des interventions se passe sans 
aucun problème et les patientes sont pleinement satisfaites 
de leur résultat.

Pour autant, et malgré leur faible fréquence, vous devez être 
informée des complications possibles :

• Les accidents thrombo-emboliques (phlébite, embolie 
pulmonaire), bien que globalement très rares après ce type 
d’intervention, sont parmi les plus redoutables. Des mesures 
préventives rigoureuses doivent en minimiser l’incidence : 

port de bas anti-thrombose, lever précoce, éventuellement 
traitement anti-coagulant. 

• La survenue d’une infection nécessite un traitement anti-
biotique et parfois un drainage chirurgical.

• Un hématome peut nécessiter un geste d’évacuation.

• Un retard de cicatrisation peut parfois être observé, qui 
allonge les suites opératoires.

• Une nécrose de la peau, de la glande, ou de l’aréole en fait 
rarement observée avec les techniques modernes, peut être 
responsable d’un retard de cicatrisation (le risque en est très 
accru par l’intoxication tabagique, et en cas de gigantomasties 
ou de très importantes hypertrophies).

• Des altérations de la sensibilité, notamment mamelonnaire, 
peuvent parfois persister, même si la sensibilité redevient le 
plus souvent normale dans un délai de 6 à 18 mois.

• Surtout l’évolution des cicatrices peut être défavorable avec 
la survenue de cicatrices hypertrophiques voire chéloïdes, 
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ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Το αποτέλεσμα μπορεί να εκτιμηθεί ουσιαστικά μόνο μετά από
έναν χρόνο. Τότε ο μαστός έχει τις περισσότερες φορές αρμονικό,
συμμετρικό ή σχεδόν συμμετρικό και φυσικό σχήμα. Πέρα από την
τοπική βελτίωση, η επέμβαση συνήθως έχει ευνοϊκή επίδραση στην
ισορροπία του βάρους, στην άθληση, στην ένδυση και στην
ψυχολογική κατάσταση.

Χρειάζεται απλώς υπομονή μέχρι να ατονήσουν οι ουλές και
κατά το διάστημα αυτό καλή παρακολούθηση, με διαβούλευση
περίπου κάθε τρεις έως έξι μήνες για έναν χρόνο. Ο
χειρουργημένος μαστός παραμένει φυσικός και ευαίσθητος,
ιδίως στις ορμονικές και σωματικές μεταβολές.

Στόχος αυτής της χειρουργικής είναι η βελτίωση και όχι η
επίτευξη τελειότητας. Εάν οι προσδοκίες σας είναι ρεαλιστικές, το
αποτέλεσμα θα πρέπει να σας ικανοποιήσει σε μεγάλο βαθμό.

ΑΤΕΛΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ
Αφορούν κυρίως τις ουλές, οι οποίες παρακολουθούνται
προσεκτικά: συχνά γίνονται ροζ και διογκωμένες τον δεύτερο και
τρίτο μετεγχειρητικό μήνα. Στη συνέχεια συνήθως ξεθωριάζουν
προοδευτικά και με τον χρόνο γίνονται λιγότερο ορατές. Μπορεί
όμως να παραμείνουν διευρυμένες, λευκές ή αντίθετα πιο σκούρες.

Όσον αφορά τις ουλές, πρέπει να γνωρίζετε ότι, ακόμη και αν
συνήθως βελτιώνονται με τον χρόνο, δεν εξαφανίζονται πλήρως. Αν
και ο χειρουργός πραγματοποιεί τις ραφές, η τελική ουλή
εξαρτάται από την ίδια την ασθενή και τον τρόπο επούλωσης.

Μερικές φορές μπορεί να παραμείνει ασυμμετρία των μαστών ως
προς τον όγκο, το ύψος, το μέγεθος ή τον προσανατολισμό των
θηλαίων άλω.

Σε κάθε περίπτωση μπορεί να γίνει δευτερογενής χειρουργική διόρθωση,
αλλά πρέπει να αναμένεται τουλάχιστον ένας έως δύο χρόνοι.

ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Η μειωτική μαστοπλαστική, ακόμη και όταν γίνεται για εν μέρει
αισθητικούς λόγους, παραμένει πραγματική χειρουργική επέμβαση και
συνεπάγεται τους κινδύνους κάθε ιατρικής πράξης, όσο μικρή και αν
φαίνεται.

Η πράξη αυτή υπόκειται επίσης στους αστάθμητους παράγοντες των
ζώντων ιστών, των οποίων οι αντιδράσεις δεν είναι ποτέ πλήρως
προβλέψιμες.
Πρέπει να διακρίνουμε τις επιπλοκές που σχετίζονται με την αναισθησία
από εκείνες που σχετίζονται με τη χειρουργική πράξη.

Σχετικά με την αναισθησία, κατά τη διαβούλευση ο
αναισθησιολόγος θα σας ενημερώσει ο ίδιος για τους κινδύνους.
Πρέπει να γνωρίζετε ότι η αναισθησία προκαλεί στον οργανισμό
αντιδράσεις μερικές φορές απρόβλεπτες και περισσότερο ή
λιγότερο εύκολες στον έλεγχο. Η παρουσία έμπειρου
αναισθησιολόγου σε πραγματικά χειρουργικό περιβάλλον καθιστά
τους κινδύνους στατιστικά πολύ χαμηλούς.

Πράγματι, οι τεχνικές, τα αναισθητικά φάρμακα και οι μέθοδοι
παρακολούθησης έχουν σημειώσει τεράστια πρόοδο τις τελευταίες
δεκαετίες, προσφέροντας βέλτιστη ασφάλεια, ιδίως όταν η
επέμβαση γίνεται εκτός επείγοντος και σε άτομο με καλή υγεία.

Σχετικά με τη χειρουργική πράξη: επιλέγοντας εξειδικευμένο και
ικανό πλαστικό χειρουργό, εκπαιδευμένο σε αυτό το είδος
επέμβασης, περιορίζετε στο μέγιστο τους κινδύνους, χωρίς όμως
να τους καταργείτε πλήρως.

Ευτυχώς, οι πραγματικές επιπλοκές είναι σπάνιες μετά από
μειωτική μαστοπλαστική που πραγματοποιείται σύμφωνα με τους
κανόνες. Στην πράξη, η μεγάλη πλειονότητα των επεμβάσεων
εξελίσσεται χωρίς πρόβλημα και οι ασθενείς είναι πλήρως
ικανοποιημένες.

Παρά τη μικρή συχνότητά τους, πρέπει να ενημερωθείτε για τις
πιθανές επιπλοκές:

• Θρομβοεμβολικά επεισόδια (φλεβίτιδα, πνευμονική εμβολή), αν
και συνολικά πολύ σπάνια μετά από αυτό το είδος επέμβασης, είναι
από τα πιο σοβαρά. Αυστηρά προληπτικά μέτρα μειώνουν την
εμφάνισή τους:

χρήση αντιθρομβωτικών καλτσών, πρώιμη κινητοποίηση και, αν
χρειάζεται, αντιπηκτική αγωγή.

• Η εμφάνιση λοίμωξης απαιτεί αντιβιοτική αγωγή και μερικές
φορές χειρουργική παροχέτευση.

• Αιμάτωμα μπορεί να απαιτήσει εκκένωση.

• Καθυστέρηση επούλωσης μπορεί μερικές φορές να παρατηρηθεί
και να παρατείνει τη μετεγχειρητική πορεία.

• Νέκρωση δέρματος, αδένα ή θηλαίας άλω παρατηρείται σπάνια
με τις σύγχρονες τεχνικές, αλλά μπορεί να προκαλέσει
καθυστέρηση επούλωσης. Ο κίνδυνος αυξάνεται πολύ με το
κάπνισμα και σε γιγαντομαστία ή πολύ σημαντική υπερτροφία.

• Διαταραχές αισθητικότητας, ιδίως στη θηλή, μπορεί μερικές
φορές να επιμείνουν, αν και η αισθητικότητα συνήθως επανέρχεται
μέσα σε 6 έως 18 μήνες.

• Κυρίως, η εξέλιξη των ουλών μπορεί να είναι δυσμενής, με
εμφάνιση υπερτροφικών ή χηλοειδών ουλών,
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d’apparition et d’évolution imprévisibles, qui peuvent com-
promettre l’aspect esthétique du résultat et requièrent des 
traitements locaux spécifiques souvent longs.

Ainsi, dans la très grande majorité des cas, cette intervention, 
bien étudiée au préalable et correctement réalisée, donne un 
résultat très appréciable en termes de confort, même si la ran-
çon cicatricielle inévitable en reste le principal inconvénient.

Au total, il ne faut pas surévaluer les risques mais simple-
ment prendre conscience qu’une intervention chirurgicale, 
même apparemment simple, comporte toujours une petite 
part d’aléas.

Le recours à un Chirurgien Plasticien qualifié vous assure 
que celui-ci a la formation et la compétence requises pour 
savoir éviter ces complications, ou les traiter efficacement 
le cas échéant.

Tels sont les éléments d’information que nous souhaitions 
vous apporter en complément à la consultation. Nous 
vous conseillons de conserver ce document, de le relire 
après la consultation et d’y réfléchir « à tête reposée ».

Cette réflexion suscitera peut-être de nouvelles questions, 
pour lesquelles vous attendrez des informations 
complémentaires. Nous sommes à votre disposition pour 
en reparler au cours d’une prochaine consultation, ou bien 
par téléphone, voire le jour même de l’intervention où 
nous nous reverrons, de toute manière, avant l’anesthésie.

REMARQUES PERSONNELLES :
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με απρόβλεπτη εμφάνιση και εξέλιξη, που μπορεί να επηρεάσουν το
αισθητικό αποτέλεσμα και να απαιτήσουν ειδικές τοπικές θεραπείες,
συχνά μακροχρόνιες.

Έτσι, στη μεγάλη πλειονότητα των περιπτώσεων, όταν η επέμβαση έχει
μελετηθεί σωστά και εκτελεστεί καλά, προσφέρει πολύ αξιόλογο
αποτέλεσμα ως προς την άνεση, παρότι το αναπόφευκτο τίμημα των
ουλών παραμένει το κύριο μειονέκτημα.

Συνολικά, δεν πρέπει να υπερεκτιμώνται οι κίνδυνοι, αλλά να γίνει
αντιληπτό ότι κάθε χειρουργική επέμβαση, ακόμη και φαινομενικά απλή,
περιλαμβάνει πάντα ένα μικρό ποσοστό απρόβλεπτων παραγόντων.

Η προσφυγή σε εξειδικευμένο πλαστικό χειρουργό εξασφαλίζει ότι
διαθέτει την εκπαίδευση και την ικανότητα να αποφεύγει αυτές τις
επιπλοκές ή να τις αντιμετωπίζει αποτελεσματικά εάν εμφανιστούν.

Αυτά είναι τα στοιχεία ενημέρωσης που θέλαμε να σας
δώσουμε ως συμπλήρωμα της ιατρικής συμβουλής. Σας
συνιστούμε να κρατήσετε το έγγραφο, να το ξαναδιαβάσετε
μετά τη διαβούλευση και να το σκεφτείτε με ηρεμία.

Η σκέψη αυτή μπορεί να δημιουργήσει νέα ερωτήματα, για τα
οποία θα χρειαστείτε συμπληρωματικές πληροφορίες.
Παραμένουμε στη διάθεσή σας για να τα συζητήσουμε σε
επόμενη διαβούλευση, τηλεφωνικά ή την ίδια ημέρα της
επέμβασης, οπότε θα σας δούμε ούτως ή άλλως πριν από την
αναισθησία.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
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