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QUAND LES SEINS DEVIENNENT UNE RICHESSE MAL RÉPARTIE

Trop gros, Trop petits, Tombants, Asymétriques...
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RÉDUCTION MAMMAIRE

La glande mammaire est comme une éponge avec des petits 
trous glandulaires et de gros trous graisseux. Il y a 2 types de 
seins :
-  A 90% graisseux, qui vont diminuer avec un régime amai-

grissant
- A 90% glandulaires qui ne bougeront pas avec le régime

Les femmes sont handicapées par ces seins volumineux, dif-
ficiles à porter, alourdissant la silhouette, qui les gênent pour 
s’habiller, pour faire du sport. A 18 ans, elles portent de gros 
seins sans douleur du dos, mais à 30-35 ans les douleurs com-
mencent et plus on vieillit, plus c’est lourd et mal supporté.

À PARTIR DE QUEL ÂGE PEUT ON ENVISAGER 
UNE RÉDUCTION MAMMAIRE ?
Habituellement, il convient d’attendre le développement complet 
des seins, quelques années après les premières menstruations. 
Cependant, quand l’hypertrophie gêne les activités et entraîne 
une perte de confiance en soi, on peut être amené à intervenir 
plus tôt, mais avec toujours le risque d’une récidive.
La liposuccion seule du sein est réservée aux hypertrophies 
modérées, avec une peau bien élastique, des seins non ptôsés, 
essentiellement graisseux (confirmés par mammographie). 

AVANT L’INTERVENTION
Pendant les 15 jours précédant l’intervention, ne pas prendre 
d’Aspirine ou de médicament contenant de l’Aspirine, ni de 
Vitamine E qui font saigner.
Vous devrez voir l’anesthésiste en consultation préopératoire au 
moins 8 jours avant l’intervention, au cours de laquelle sera 
pratiqué le bilan préopératoire.
Si vous fumez, essayez de ne pas fumer plus de 3 à 4 cigarettes 
par jour durant le mois précédant l’intervention.
La veille de l’intervention, restez à jeun à partir de minuit.
Prévoyez des vêtements amples et confortables pour votre 
sortie.

L’INTERVENTION 
Elle consiste à enlever une partie de la glande essentiellement 
à la partie externe et inférieure. La peau est ensuite redrapée 
sur le nouveau volume avec une cicatrice le plus souvent en L 
inversé ou simple verticale.

QUELLE QUANTITÉ ENLEVER ?
Le sein évolue aux différentes étapes de la vie. Entre 17 et 30 
ans, le sein perd 10 à 15% jusqu’à 20% de son volume, puis 
il ne bouge plus jusqu’à la ménopause à condition de garder le 
même poids. Avant 30 ans, il faudra rester plus conservateur 
dans la quantité à enlever.
Cette chirurgie a pour but de remodeler les seins mais a pour 
corollaire une rançon cicatricielle que personne ne peut maî-
triser.

Il est évident qu’une poitrine tombante mais ferme avec une 
peau d’excellente qualité se prêtera à de meilleurs résultats 
qu’une peau fine, cassée, vergéturée, une peau comme  du 
caoutchouc.

LES SUITES OPÉRATOIRES
Vous restez en clinique 3 à 4 jours. Le drain sera enlevé le len-
demain ou le surlendemain de l’intervention.
Prenez les médicaments qui vous ont été prescrits dès le soir de 
l’intervention en respectant rigoureusement la posologie.
Le port d’un bon soutien-gorge à porter jour et nuit pendant 4 
semaines est important.
Vous pourrez vous doucher au 3ème jour
Les points seront enlevés à la 3ème semaine.
Pas d’exposition au soleil pendant 2 mois car le soleil peut 
provoquer un gonflement ou une induration du sein.
Mieux vaut éviter une grossesse durant l’année qui suit.
La reprise du sport peut se faire au bout d’un mois et demi, 
deux mois.

1 - Les cicatrices, comme il a déjà été dit, sont inévitables. Au 
début, elles sont rouges et boursouflées. Au bout d’un temps va-
riable, entre six à douze mois, l’amélioration sera certaine, et au 
terme d’une période de deux ans environ, il persistera au mieux, 
une ligne blanche au pire, une zone large, généralement blan-
che, mais qui ne dérange pas la patiente, si celle-ci a bien pesé 
sa décision opératoire. Car, encore une fois, il est impossible de 
prévoir l’évolution cicatricielle et toute patiente peut s’attendre 
au pire de ce côté-là. Il y a donc un risque à méconnaître ce que 
la technique chirurgicale la plus élaborée ne peut maîtriser.
2 - Dans de rares cas, certaines patientes font une intolérance 
aux fils de suture profonds. Ceux-ci ont tendance à s’exclure en 
créant une petite infection très localisée. Il faut alors attendre 
l’exclusion de tous ces fils en procédant, chaque fois, à un net-
toyage et une désinfection locale.
3 -  La sensibilité du mamelon et la possibilité de lactation sont 
généralement conservées avec cette technique. 
4 - La forme des seins, après l’intervention, est loin d’être 
satisfaisante. Ils peuvent présenter un aspect large avec 
comblement à la partie supérieure. Il faut savoir attendre de 
deux à trois mois pour que ceux-ci «s’assoient» et prennent 
une forme acceptable qui s’améliorera encore dans les six mois 
suivants.La cicatrice verticale plissée se déplissera progressi-
vement en 1 à  2 mois.
5 -  Retour au travail : en principe vous avez droit à un arrêt de 
travail d’un mois mais vous pouvez reprendre le travail 15 ou 21 
jours après, tout dépend de votre profession.

LES COMPLICATIONS 
- Hématome : rares
- Infection : rares
- Nécrose du mamelon : c’est la complication de la réduction 
mammaire. Malgré, la sûreté des techniques actuelles, il peut 
se produire de façon absolument imprévue et imprévisible une 
nécrose (mort) de l’aréole ou du mamelon. Cette nécrose est 
en général partielle et superficielle mais dans des cas très 
exceptionnels, elle peut être totale. Dans ce cas, il faudra alors 
pratiquer une intervention pour reconstruire une nouvelle aréole 
par greffe.

La satisfaction des patientes est excellente malgré les cicatri-
ces car les patientes peuvent mieux s’habiller, faire du sport…. 
Dans la plupart des cas, plus de 80% des patientes la recom-
manderaient et seraient prêtes à recommencer. 


