CHIRURGIE PLASTIQUE
CHEZ




Problemes techniques

Problemes éthiques, psychologlques
et moraux




Pathologie

-Tumorale

- Anomalies "simples" du
developpement

-hypertrophie
-hypoplasie
- Malformations congénitales
- Asymeétries




Pathologie tumorale bénigne

1 Adénofibrome

i nodule rond, élastique, bien
limite,

i ovalaire, hypoéchogene
0 surveillance clinique

dg | :géadt F.phyllode
grade |

0 Indication chirurgicale
07 >3cm
1 & volume
1 fermeté E douleurs
. decubitus ventral (sommeil)
I angoisse

~ Choix de l'incision
. aréolaire, sous - mammaire
~guadrants externes
(radiée, arciforme)



Phyllode grade | diametre: 6,5 cm 3 semaines

1an



Adénofibrome

Adénofibromatose
voie aréolaire+++

Adénofibrome juveénile
rare, & rapide
réaction inflammatoire
| T. phyllode

Hamartome
au sein de la glande
dg histologique
maladie de Cowden

(Kystes)

Papillomatose juvénile
b marge de
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Pathologie tumorale maligne

0 Kdusein
U rare < 0,1 %
1 localisations secondaires
1 sarcome
0 lymphome
1 hémopathies




Pathologie infectieuse et inflammatoire

1 Ectasie canalaire
0 tt médical si possible
0 éviter la chirurgie
U risque de chronicité:
i galactophorite ectasiante
U risque de fistulisation
' ARRET DU TABAGISME +++

. Abceées du sein:



mamelons et glandes surnumeéraires
U surles crétes mammaires primitives
U Mamelon:

confondu avec naevus

pas d'exérese systematique

U Glande associée ou isolée:

U plus génantes quand
axillaires (dg lors de la grossesse)
Sous- mammaires
U géne dans le soutien -gorge
u déformation du sein "normal”
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mamelon retiré a 14 ans, glande développée a 17ans: 509g
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Adipo et Gynécomasties

U Adipomasties
I puberte + prise de poids
0 regime
U souvent mixte
U Intervention:
U liposuccion
I composante adipeuse

" andula




Adipo et Gynécomasties

U Adipomasties
U puberté + prise de poids
U regime
U Intervention:
U liposuccion
(I composante adipeuse
" landulai
1 Gynécomasties
o bilan médical
1 chirurgie
' pas de geste cutané si possi

a 16 ans




Hypoplasie mammaire

i Développement insuffisant
o I mal formati on
U retentissement psychologique

1 Solution chirurgicale
0 implants mammaires
U injecuons

0 lipofilling

7 Indication +++
1 image corporelle

' non completement
construite

1 changement
| corps étranger
. réinterventions
. évolution du sein
. usure

~ Discussion
~motivation "caprice de mode"
- maturité (psychologue)
- majorité




Implants gonflables
petite voie d'abord: aréole
consistance
position rétro -pectorale
surveillance clinique
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Hypoplasie mammaire

U Implants gonflables
U petite voie d'abord: aréole
( consistance
(I position rétro-pectorale
0 surveillance clinique

1 Implants en gel de silicone
o les plus utilisés
. consistance et forme
. ronds
' anatomiques:
- plus difficile
- choix

. voie aréolai
Sous-m

. pose:
~surveillance




