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Vos Documents pour Votre Augmentation Mammaire
Table des matières
La filière de documents pour votre augmentation mammaire a été conçue afin de vous fournir des informations importantes. Veuillez, s’il vous plaît, prendre quelques moments afin de lire attentivement tous ces documents, et n’hésitez pas à contacter notre bureau si vous avez des questions. 

Votre filière contient la documentation suivante:

Votre facture pour votre chirurgie d’augmentation mammaire

Votre facture possède une liste de services détaillant vos responsabilités financières associées à votre procédure d’augmentation mammaire.

Lettre du détail de la facture 

Cette lettre vous explique les détails de votre facture, soit les frais de services inclus, ainsi que ceux qui ne sont pas inclus dans votre facture. 

La préparation avant la chirurgie 

Vous trouverez une liste de consignes à suivre en vue de votre chirurgie prochaine. 

Médicaments, Produits et Aliments à éviter avant la chirurgie

Il existe un nombre considérable de produits et aliments pouvant affecter le processus de guérison suivant une chirurgie. Veuillez, s’il vous plaît, réviser cette liste attentivement. 

Risques associés à l’Augmentation Mammaire: Ce que vous devez savoir 
L’augmentation mammaire est une procédure chirurgicale sécuritaire et fiable. Cependant, comme pour toute chirurgie, cette procédure est associée à certains risques dont vous devriez réviser attentivement. 

Consignes Postopératoires 

Une fois de retour à la maison suite à votre procédure, veuillez, s’il vous plaît, suivre ces simples consignes afin d’aider à assurer un rétablissement sans incidents. 

Livrets Allergan Canada 

Allergan Canada est le fournisseur des prothèses mammaires utilisées pour votre procédure. Leurs livrets offrent des renseignements essentiels concernant leurs produits et garanties.
Augmentation Mammaire

Votre Facture pour Votre Chirurgie

Vous recevrez une facture détaillant vos responsabilités financières associées à votre procédure d’augmentation mammaire.

Les frais qui sont inclus dans la facture  

La facture pour votre chirurgie prochaine couvrira les frais reliés suivants: 

· Frais chirurgicaux

· Frais d’anesthésie

· Frais d’utilisation de la clinique 

· Tout vêtement spécial requis pour votre procédure 

· Vos implants 

· Toutes les taxes applicables

Veuillez, s’il vous plaît, faire le paiement de vos frais au nom de Ronald G. Zelt, M.D. Inc. Le paiement peut être effectué en argent comptant ou par chèque certifié, et doit être envoyé à notre bureau 10 (dix) jours avant votre chirurgie. Si vos frais ne sont pas payés à l’intérieur de ce délai, votre chirurgie devra être remise à une date ultérieure une fois le paiement complet reçu, et selon vos disponibilités.

Votre facture inclut aussi les frais reliés aux services qui suivent: 

· Toutes vos visites postopératoires avec le Dr Zelt

· Les frais chirurgicaux pour une chirurgie de révision, advenant le cas où une telle révision s’avèrerait nécessaire afin d’obtenir le résultat désiré.

· Les révisions comprises dans ce devis doivent être effectuées dans les 12 mois suivant la date de la chirurgie. Des frais de chirurgie seront facturés pour toute révision effectuée plus de 12 mois après la date de la chirurgie.

Les frais qui ne sont pas inclus dans votre facture 

Advenant le cas où une révision ou chirurgie de perfectionnement soit nécessaire afin d’obtenir le résultat désiré, il n’y a pas de frais chirurgicaux à payer, et les patientes n’ont seulement qu’à débourser les coûts fixes de la chirurgie, soit les frais d’anesthésie (si nécessaire), les frais d’utilisation de la clinique, ainsi que les taxes qui s’appliquent. 

Une infection postopératoire suite à une augmentation mammaire est très rare. Si une telle infection se développait et ne répondait pas à un traitement d’antibiotiques oraux, il sera alors peut-être nécessaire de retirer l’implant mammaire afin d’assurer une guérison adéquate. Dans ces circonstances, un nouvel implant devra être déboursé par la patiente et pourra être inséré environ 3 à 4 mois suivant l’infection. 

Aucun frais chirurgical ne sera chargé pour cette procédure, et les patientes devront seulement débourser les coûts fixes associés à cette seconde chirurgie. 

Dans certains cas, une contraction capsulaire peut se former autour de votre implant, entraînant une fermeté et un inconfort au niveau de votre sein. Si votre sein ne s’assouplit pas suite à une série de massages mammaires agressifs, une capsulotomie ouverte, qui est une courte procédure d’un jour, sera peut-être requise. Cette procédure n’est pas considérée comme étant une révision ou chirurgie de perfectionnement à votre augmentation mammaire originale. La patiente devra donc débourser tous les frais fixes associés à cette procédure, incluant de faibles frais chirurgicaux. 

Cette facture est valide pour combien de temps? 

Toutes les factures sont valides pour 6 mois, à partir de la date imprimée sur la facture. 

 CONDITIONS DE PAIEMENT

Ronald G. Zelt, MD

Veuillez lire attentivement toutes les informations que nous vous avons fournies avant de  rendre rendez-vous pour une procédure. Lorsque vous confirmerez votre date de chirurgie en appelant à notre cabinet, cela impliquera que vous acceptez les conditions suivantes.
· Un dépôt d’acompte représentant les coûts fixes chirurgicaux (coûts liés à la salle d’opérations) vous sera demandé afin de réserver la date prévue de chirurgie. Cet acompte sera non remboursable dans un délai inférieur à 14 jours avant la chirurgie (sauf en cas de circonstances exceptionnelles).

· Si vous réservez une date de chirurgie moins de 2 semaines avant la chirurgie, le paiement complet devra être versé afin de garantir la réservation de la date de chirurgie.

· L’annulation de votre chirurgie moins de 2 semaines avant la date de chirurgie prévue, indépendamment du moment où cette réservation avait été faite, entrainera des frais additionnels correspondant aux coûts fixes de votre chirurgie – il s’agit des frais liés à la salle d’opérations versés au centre chirurgical.

· Une fois que l’acompte aura été versé, vous ne pourrez changer la date de la chirurgie qu’une seule fois et seulement si la chirurgie doit avoir lieu dans un délai supérieur à 14 jours.

· Sauf avis contraire, le solde à payer devra être réglé au maximum 10 jours avant la date prévue de la chirurgie. 

· Dr Zelt est la seule personne autorisée à annuler votre chirurgie pour raison médicale. Si Dr Zelt annule la chirurgie, celle-ci sera replanifiée à une date ultérieure, sans frais additionnels. S’il n’est pas possible de replanifier la chirurgie, vous serez intégralement remboursée.
· Il est impératif que vous arriviez au moins 1h avant le début de votre procédure. Nous vous facturerons un supplément de 500$ si vous arrivez avec plus de 30 minutes de retard sur l’horaire prévu. Par la suite, nous facturerons 500$ supplémentaire par 30 minutes de retard. SOYEZ À L’HEURE !
· Lorsque vous prenez rendez-vous pour une chirurgie, la salle d’opérations est alors réservée et les coûts liés à la location des équipements sont non remboursables dans un délai de 2 semaines avant la date de votre chirurgie.

· Advenant le cas où une révision ou chirurgie de perfectionnement soit nécessaire afin d’obtenir le résultat désiré, il n’y a pas de frais chirurgicaux à payer, et les patientes n’ont seulement qu’à débourser les coûts fixes de la chirurgie, soit les frais d’anesthésie (si nécessaire), les frais d’utilisation de la clinique, ainsi que les taxes qui s’appliquent. 

	Natalie Gordon

Secrétaire du cabinet de Ronald G. Zelt MD Inc
	Signature de la patiente




 Consentement De La Patiente
Ronald G. Zelt, MD

	Nom de la patiente
	

	Date prévue pour la chirurgie
	


Veuillez cocher la ou les cases correspondantes

· J’ai vu Dr Zelt lors d’une consultation. J’ai pu lui expliquer mes souhaits et les résultats que je voudrais atteindre en fonction de la procédure prévue. Après l’évaluation, il m’a expliqué les détails de la procédure. J’ai été informée de la possibilité d’obtenir des informations supplémentaire sur son site internet spécialisé. 

· Dr Zelt m’a expliqué les détails du déroulement de ma chirurgie pour me donner une idée du nombre moyen de rendez-vous postopératoires et à quoi m’attendre lors de la période de guérison.

· J’ai bien reçu le prospectus expliquant les détails de ma proposition de prix, comment me préparer pour la chirurgie, les médicaments et la nourriture à éviter avant la chirurgie, une liste des risque associés à la procédure, une fiche expliquant quoi faire à la suite de l’opération et des informations sur les possibilités de financement. 

· J’ai été informée de la liste détaillée des risques et des complications associées à la procédure grâce au prospectus reçu et aux informations contenues sur le site internet de Dr Zelt. Dr Zelt m’encourage à relire cette liste avant la procédure et à lui poser toutes les questions souhaitées sur les risques encourus.

· Je comprends que Dr Zelt ne puisse pas garantir ma satisfaction complète des résultats de la procédure. Il m’a bien expliqué que, si des retouches étaient nécessaires, il n’y aurait aucun frais payés à Dr Zelt pour la procédure, je ne devrais payer que les frais fixes associés à la procédure (location de la salle d’opération, remplacement des implants).

· J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions voulues sur la procédure. Si j’avais d’autres questions à poser à l’avenir, je peux toujours téléphoner (514-933-3449) ou envoyer un courriel à Natalie Gordon (nataliegordon@rgzelt.com) ou encore revenir plus tard au cabinet de Dr Zelt pour un rendez-vous sans frais supplémentaire.

· J’ai le numéro de cellulaire de Dr Zelt (514-983-1556) si jamais j’avais des questions ou des préoccupations à la suite de ma procédure. On m’a conseillé de l’appeler ou de lui envoyer un message texte si jamais j’ai besoin de lui parler.

	Natalie Gordon

Secrétaire du cabinet de Ronald G. Zelt MD Inc
	Signature de la patiente




Augmentation mammaire
Préparation Avant Votre Chirurgie
Les Mois Avant la Chirurgie

Cesser de fumer

Le tabagisme réduit la circulation à la peau et nuit à la guérison, s’il vous plaît : arrêtez ! Cela est important. Il faut cesser de fumer 3 mois avant la date de l’opération.
Prenez des multivitamines

Dès que la date de l’opération sera fixée, commencez à prendre des multivitamines deux fois par jour pour maintenir ou améliorer votre état de santé général.
Prenez de la vitamine C

Commencez à prendre 500 mg vitamine C deux fois par jour pour favoriser la guérison dès que la date de l’opération sera fixée.
Abstenez-vous de prendre de l’aspirine ou de l’ibuprofen

Cessez de prendre de l’Aspirin ou de l’ibuprofène 10 jours avant la date de l’opération. Une liste de médicaments, de produits et d’aliments naturels à éviter avant l’opération vous sera remise. Ils contiennent tous des substances pouvant nuire à la guérison ou causant des problèmes de saignements pendant et après l’opération. En cas de douleur mineure avant l’opération, utilisez des médicaments contenant de l’acétaminophène (tels que Tylenol).
Limitez votre consommation de vitamine E

Limitez la consommation de vitamine E à moins de 400 mg par jour à partir de deux semaines avant la date de l’opération
Une Semaine Avant la Chirurgie 

Faites remplir vos prescriptions

Vous recevrez des prescriptions pour des médicaments. Veuillez, s’il vous plaît, obtenir ces médicaments AVANT votre chirurgie, et apporter ceux-ci à la clinique privée le jour de votre procédure. 
La Journée Avant Votre Chirurgie 

Prescriptions

Assurez-vous d’avoir fait remplir les prescriptions que vous avez reçues, et laissez vos médicaments en vue afin de ne pas oublier de les apporter demain. 

Lavage corporel  

La soirée avant votre chirurgie, prenez une douche et nettoyez les régions chirurgicales avec un savon ne contenant pas de parfums ni d’hydratants. 

Manger et boire

Ne mangez ni buvez quoi que ce soit après minuit. Ceci inclut l’eau, donc n’en buvez pas. 

Le Matin de Votre Chirurgie 

Information spéciale

Ne mangez ni buvez quoi que ce soit. Si vous prenez habituellement un médicament à chaque matin, vous pouvez prendre celui-ci avec une petite gorgée d’eau tôt en matinée. 

Hygiène buccale

Vous pouvez vous brosser les dents, mais n’avalez pas l’eau.

Lavage corporel

Prenez une douche et nettoyez à nouveau les régions chirurgicales avec un savon ne contenant pas de parfums ni d’hydratants. 

Maquillage

S’il vous plaît, ne portez pas d’hydratants, de crèmes, ou de maquillage. N’appliquez pas de désodorisant sous vos aisselles le jour de votre chirurgie. 

Vêtements

Portez seulement des vêtements amples et confortables n’ayant pas à être enfilé par-dessus la tête (exemple : porter une blouse qui s’attache à l’avant). Enlevez tout accessoire pour cheveux et/ou perruques, et laissez vos bijoux à la maison. S’il vous plaît, n’apportez aucun objet de valeur avec vous. 

Le Jour de Votre Procédure 

Vous vous demandez peut-être à quoi vous devez vous attendre le jour de votre chirurgie. 

Arrivée à la clinique
Lors de votre arrivée à la clinique, l’administratrice de la clinique ou une de nos infirmières vous accueillera. Une salle d’attente confortable est disponible pour vous et votre équipe de soutien. Lorsqu’il sera temps de procéder à votre chirurgie, les infirmières vous guideront au vestiaire, qui est situé au second étage de la clinique. Ce vestiaire est muni de casiers à verrou où vous pourrez déposer vos vêtements. Vous, ou la personne qui vous accompagne, préserverez la clé de votre casier durant votre séjour à la clinique. Vous enfilerez une jaquette chirurgicale ainsi qu’un chaud peignoir duveté fourni par la clinique. L’infirmière vous dirigera ensuite dans une pièce confortable afin que vous puissiez prendre quelques moments pour vous détendre avant votre chirurgie. 

Visites Pré-opératoires

Trois personnes vous rencontreront avant l’opération. Dr Zelt vous rencontrera pour réviser l’opération et pour faire tout le marquage requis.
L’anesthésiste viendra vous rencontrer afin de vous informer du type d’anesthésie dont vous recevrez. Il vous posera des questions concernant votre état de santé général ainsi que toute allergie connue, et vérifiera aussi si vous avez subi des complications suite à une anesthésie générale antérieurement. 

Les infirmières vous rencontreront également pour vous préparer à l’opération. On pourra vous donner du Tylenol avant l’opération.

Bien que ces trois visites soient courtes, n’hésitez pas à poser des questions de dernière minute.

Votre chirurgie

Lors de l’opération, l’infirmière vous accompagnera à la salle d’opération et vous vous allongerez sur la table d’opération pendant que l’anesthésiste commencera un petit intraveineux sur la main ou l’avant-bras. L’ambiance est très détendue donc si vous êtes un peu nerveuse, sentez-vous à l’aise de parler avec les gens vous entourant. Ils sont chaleureux et aimables et ils sont là pour vous apporter leur soutien. Dans les minutes suivant son entrée dans la salle d’opération, l’anesthésiste vous donnera de l’oxygène pour respirer et vous glisserez dans un sommeil.

Dans la salle de rétablissement

Vous vous réveillerez dans la salle de rétablissement assez rapidement.  Une infirmière sera à vos côtés afin de répondre à tous vos besoins. Elle s’assurera que vous êtes confortable dans votre lit et que vous recevez votre médication contre la douleur. Il se peut que vous ayez un masque d’oxygène à votre éveil. Celui-ci vous aidera à mieux respirer. 
Retour à la maison

Lorsque vous pourrez marcher et après avoir été à la salle de toilette suivant l’opération, les infirmières réviseront avec vous une liste des consignes à suivre dans les jours suivants l’opération. Elles vous aideront aussi à vous vêtir et vous accompagneront avec l’équipe de soutien à votre auto. Quelqu’un devra vous reconduire à la maison après l’opération, soit un membre de votre famille, un ami ou un taxi selon les circonstances.
 Vous devez être accompagnée par un ami ou un membre de la famille en quittant la clinique. Vous ne pouvez retourner à la maison seule.
Vos pansements seront petits et recouvriront vos incisions. Ces pansements seront aussi recouverts de minces adhésifs en plastique résistants à l’eau, ce qui vous permettra de prendre une douche le lendemain de votre procédure. 

À la maison, veuillez, s’il vous plaît, vous DÉTENDRE le plus que vous le pouvez et évitez toute activité exigeante physiquement. Vous pouvez vous doucher comme à l’habitude. Prenez vos médicaments antidouleurs tel que prescrits par le Dr Zelt.
Médicaments, Produits, et Aliments à Éviter Avant la Chirurgie

Les médicaments, aliments, et produits naturels de la liste qui suit contiennent des substances qui prolongent le temps de saignement, et qui peuvent augmenter votre risque de développer un problème de saignement en période intra ou postopératoire. Veuillez, s’il vous plaît, éviter ces médicaments et produits durant la période préopératoire. 

Médicaments Contenant de l’Acétylsalicylique (ASA)

Arrêtez tous les médicaments qui contiennent ASA 10 jours avant la chirurgie. Vous pouvez commencer à les reprendre 1 semaine après la chirurgie.

Médicaments disponibles sans prescription

A.C.& C. 

AC avec Codéine

Acétylsalicylique

Alka-Seltzer et produits reliés

Anacin

Anacin Extra Fort

Antidol

Apo-ASA

Arco Douleur

ASA

ASA ECT

A.S.A. comprimés enrobés

ASA Suppositoires

Asaphen

Aser en poudre

Aspergum

Aspirin et produits reliés

Astone

Astrin

Bexton |Pwr

Bufferin

CT Acétylsalicylique Codéine & Caféine

C2 tamponnés

C2 avec Codéine ou Caféine

Calmine

Centra ASA

ASA Enrobé

Coricidin, D, MD

Coryphen

Cunnard Casse Grippe Cap

Dolomine 37

Dristan Capsules

Pâte pour cavité sèche

Entrophen

Equagesic

Comprimés pour maux de tête

Herbopyrine

Instantine

Kalmex

Madelon

MED Tigol

Midol

MSD Enteric Coated ASA

Nervine

Nezger

Norgesic, Forte

Novasen

Novo A C & C

Pain Aid

Robaxisal

Tri-Buffered ASA

217 or 222

Upsarin Effervescent

Prescription

AC avec Codéine

Asasantine

Coryphen Codéine

Darvon-N produits

Endodan

Fiorinal

Fiorinal-C

Novo-Propoxyn

Oxycodan

Painex

Percodan

Percodan-Demi

Phenaphen

Robaxisal-C1/4, C1/2
692

Tecnal, C1/4, C1/2
Médicaments Anti-Inflammatoires non-stéroïdiens autres que l’ASA

Arrêtez tous les médicaments anti-inflammatoires 10 jours avant la chirurgie. Vous pouvez commencer à les reprendre 1 semaine après la chirurgie.
Nom Générique



Noms fréquents de marques de commerce 

Cimicifuga



Artrol

Choline salicylate-magnésium

Trilisate

Salicylate

Diclofenac sodium


Apo-Diclo, Apo-Diclo SR, Arthrotec, Diclofenac Ect, Novo-Difenac, Novo-Difenac SR, Nu-Diclo, Taro-Diclofenac, Voltaren, Voltaren SR

Diclofenac potassium


Volteren Rapide

Diflunisal



Apo-Diflunisal, Dolobid, Nova-Diflunisal, Nu-Diflunisal

Etodolac



Ultradol

Fenoprofen calcium


Nalfon

Floctafenine



Idarac

Flurbiprofen



Ansaid, Apo-Flurbiprofen FC, Froben, Froben SR, Novo-Flurprofen, Nu-Flurbiprofen

Ibuprofen



Actiprofen, Advil, Advil Rhume et Sinus, Amersol, Apo-Ibuprofen, Excedrin IB, Medipren, Motrin, Motrin IB, Novo-Profen, Nuprin, Nu-Ibuprofen, Sinus Pr & Ibuprofen avec anti-douleurs 

Indomethacin



Apo-Indomethacin, Indocid, Indocid SR, Indolec, Novo-Methacin, Nu-Indo, Pro-Indo, Phodacine

Ketoprofen



Apro-Keto, Apo-Keto-E, Novo-Keto, Novo-Keto-Ec, Nu-Ketoprofen, Nu-Ketoprofen-E, Orudis, Orudis E, Orudis SR, Oruvail, PMS-Ketoprofen, PMS-Ketoprofen-E, Rhodis, Rhodis-EC

Ketorolac tromethamine


Acular, Toradol

Magnesium salicylate


Back-Ese-M, Doan’s Backache Pills, Herbogesic

Mefenamic acid



Ponstan

Nabumetone



Relafen

Naproxen



Apo-Naproxen, Naprosyn, Naprosyn-E, Novo-Naprox, Nu-Naprox, PMS-Naproxen

Naproxen sodium


Anaprox, Anaprox DS, Apo-Napro-Na, Naproxin-Na, Novo-Naprox Sodium, Synflex, Synflex DS

Oxyphenbutazone


Oxybutazone

Phenylbutazone



Alka |Phenyl, Alka Phenylbutazone, Apo-Phenylbutazone, Butazolidin, Novo-Butazone, Phenylone Plus

Piroxicam



Apo-Piroxicam, Feldene, Kenral-Piroxicam, Novo-Pirocam, Nu-Pirox, PMS-Piroxicam, Pro-Piroxicam, Rho-Piroxicam

Salsalate



Disalcid

Sodium salicylate


Dodd’s, Dodd’s Extra-Fort

Sulindac



Apo-Sulin, Clinoril, Novo-SUnda, Nu-Sulindac, Sulindac

Tenoxicam



Mobiflex

Tiaprofenic acid



Albert Tiafen, Apo-Tiaprofenic, Surgam, Surgam SR

Tolmetin sodium


Novo-Tolmetin, Tolectin

Aliments à Éviter Avant Votre Chirurgie 

Arrêtez de manger ces aliments une semaine avant la chirurgie. Vous pouvez recommencer 1 semaine après votre chirurgie.
Abricots



Ail 



Amandes 

Cerises




Concombres


Cornichons




Fèves Chinoises noires


Fraises



Framboises

Gingembre



Groseilles


Mûres

Pommes



Prunes



Tomates


Vin et autres types d’alcool


 

Vitamines et Herbes à Éviter Avant Votre Chirurgie 

Arrêtez les vitamines et les herbes suivantes 10 jours avant la chirurgie. Vous pouvez commencer à les reprendre 1 semaine après la chirurgie.

Ail 




Échinacée


Gingko Biloba

Produits Willow Bark


St. John’s Wart (hypericum perforatum)

Augmentation Mammaire

Risques: Ce que vous devez savoir

L’augmentation mammaire est une procédure sécuritaire et fiable. Des complications, incluant les mineures, sont peu fréquentes.  Il est donc pertinent de répéter ceci…

L’augmentation mammaire est une procédure sécuritaire et fiable. 

Des complications, incluant les mineures, sont peu fréquentes.

Toute procédure chirurgicale, incluant l’augmentation mammaire, est accompagnée de certains risques. Lorsque nous approcherons la fin de votre consultation à mon bureau, je vous expliquerai les risques associés à l’augmentation mammaire afin de m’assurer que vous êtes bien informée avant de poursuivre plus loin. 

La plupart des chirurgiens ne vous montreront pas les risques associés à l’augmentation mammaire sur leur site web pour des motifs qui sont difficiles à comprendre. Toute procédure médicale et tout médicament sont reliés à des risques connus.  Afin de m’assurer que vous saisissiez bien cette réalité, je vous suggère de faire une recherche sur l’internet afin de vérifier les complications associées à des médicaments fréquemment utilisés comme le Tylenol (acétaminophène) par exemple. Ce médicament est très sécuritaire et utilisé par des millions de gens. Malgré ce, si vous prenez le temps de vous informer, vous noterez que même ces produits très sécuritaires sont associés à des risques connus. 

Cette réalité est donc aussi vraie pour l’augmentation mammaire. Je ne suis pas soucieux de vous faire peur en vous expliquant la liste des risques qui suit. Ce qui m’inquiète vraiment, ce sont les patientes qui choisissent d’ignorer ces risques connus. 

Alors, quels sont les risques associés à une augmentation mammaire?

Saignement

Bien que ceci soit peu fréquent, il est possible de subir un épisode de saignement durant ou après votre chirurgie. Si un tel saignement se produisait en post-opératoire, il est habituellement aperçu dans la salle de rétablissement ou le premier jour de retour à votre domicile. Si ce saignement est considérable ou entraîne un inconfort, un retour à la salle d’opération peut être nécessaire afin de drainer la collection de sang accumulée (hématome). 

Infection

L’apparition d’une infection suivant une augmentation mammaire est très peu fréquente. Cependant, lorsque celle-ci surgit, c’est habituellement durant la période post-opératoire immédiate. Vous noterez peut-être une rougeur et de la sensibilité près de votre incision et au niveau de votre sein. Vous recevrez un traitement d’antibiotiques. Dans les cas sévères, il sera peut-être nécessaire de retirer l’implant sous une légère anesthésie générale afin de permettre à l’infection de guérir. Un nouvel implant pourra ensuite être inséré 3 à 4 mois après l’infection et le même résultat esthétique peut être attendu lors de cette nouvelle procédure. 

Contracture capsulaire

Lorsque qu’un implant est inséré au niveau du sein, votre corps forme naturellement une cicatrice autour de celui-ci comme lorsque vous avez une écharpe sur un doigt. Une cicatrice se développant autour d’un implant mammaire se nomme une capsule. Si cette capsule se contracte, ceci peut serrer trop fermement le sein, le rendant très rond, dur, et possiblement douloureux. Une fermeté excessive des seins peut se produire peu de temps après la chirurgie, ou encore après de nombreuses années qui suivent celle-ci. Bien que la survenue d’une contraction capsulaire symptomatique ne soit pas prévisible, elle se produit généralement chez moins de 10 à 15% des patientes. Toutefois, l’incidence de contractures capsulaires symptomatiques tend à augmenter au fil des années. La contracture capsulaire peut se développer au niveau d’un seul sein, des deux seins, ou encore ne pas se développer du tout. Il est possible de minimiser la survenue de cette complication par des séances régulières de massages mammaires suite à votre chirurgie. Dans les cas sévères, il se peut qu’une capsulotomie ouverte soit nécessaire. Cette procédure, pratiquée sous une légère anesthésie locale, permet de libérer cette contraction excessive.

Altérations sensorielles au niveau du mamelon et de la peau 

Une perte partielle temporaire de la sensation au niveau de la région mamelon-aréole est plutôt fréquente suite à la chirurgie. Au fil des mois, la majorité des patientes notent un retour à la normale quant à cette sensibilité.  Une perte partielle résiduelle ou permanente de la sensation peut cependant se produire occasionnellement. 

Cicatrisation de la peau

Une cicatrisation excessive n’est pas fréquente. Dans les cas rares, des cicatrices anormales peuvent se développer. Ces cicatrices peuvent avoir une apparence esthétique peu plaisante, ayant une couleur différente qui contraste avec la peau adjacente. Une révision de vos cicatrices peut être nécessaire. Si tel est le cas, cette révision s’effectue habituellement sous une anesthésie locale. 

Implants

Les implants mammaires, comme tout autre dispositif médical, peuvent être défectueux. Une rupture ou une fissure pourrait se produire, ce qui entraîne des fuites. Lorsqu’un implant salin est percé et perd son volume liquidien, cette eau salée est absorbée par le corps. Lors de la rupture d’un implant en silicone, le gel siliconé s’accumulera entre l’implant et la capsule qui l’entoure. Ceci peut entraîner une contraction capsulaire, et l’implant deviendra très dur. Advenant ce cas, il est recommandé d’effectuer une chirurgie afin de retirer l’implant et sa capsule, puis d’insérer un nouvel implant. Une rupture peut se produire suite à une blessure, lors d’une mammographie, ou encore sans cause apparente. 

Extrusion d’implant

Une quantité limitée de tissus mammaires pour recouvrir un implant, ou encore la présence d’une infection peut entraîner l’exposition de celui-ci.  De plus, l’usage de stéroïdes et les traitements de radiothérapie au niveau du sein sont associés à des ruptures tissulaires. Si de telles ruptures surgissent et que l’exposition de l’implant en résulte, il peut s’avérer nécessaire de retirer ce dernier. Une fois la région tissulaire guérie, un nouvel implant peut habituellement être inséré, soit 3 à 4 mois plus tard.

Mammographie

La mammographie peut s’avérer plus difficile à effectuer en présence d’implants mammaires, et ceux-ci peuvent obscurcir la détection d’un cancer du sein. La compression du sein lors de la mammographie peut causer une rupture de l’implant, mais ceci est très rare. Il sera important d’aviser le technicien en mammographie de la présence d’implants mammaires afin que des prises mammographiques adéquates soient effectuées en conséquence. Les patientes ayant une contracture capsulaire peuvent trouver la technique de mammographie douleur, et cette imagerie mammaire sera de plus en plus difficile et inconfortable selon la gravité de la contracture. L’échographie, la mammographie spécialisée, ainsi que les imageries par résonnance magnétique peuvent être utiles dans l’évaluation d’une masse mammaire et/ou de la condition d’un implant. 

Rides et ondulations de la peau

Des rides apparentes et palpables au niveau de l’implant peuvent se développer. Bien que le développement d’un certain degré de rides soit normal et attendu, ceci peut s’avérer plus prononcé chez les femmes ayant des implants remplis de solution saline, ou encore celles ayant une faible quantité de tissus mammaires. Il est aussi possible de palper le bouchon d’un implant rempli de solution saline.  Certaines patientes considèrent que l’apparition de telles rides est esthétiquement inacceptable.

Grossesse et allaitement

Bien que plusieurs femmes ayant des implants mammaires aient allaité leurs bébés sans la survenue de complications, nous ne savons pas s’il y a des risques plus élevés associés à l’allaitement, ou encore si les enfants de mères ayant des implants mammaires sont plus sujets à développer des problèmes de santé. Actuellement, il n’existe pas suffisamment de preuves scientifiques concernant la sécurité absolue des implants mammaires en relation à la fertilité, la grossesse, ainsi qu’à l’allaitement. À ce jour, très peu de recherches furent effectuées à ce sujet, et il n’existe aucune preuve scientifique liant les implants mammaires à des risques et complications lors d’une grossesse ou lors de l’allaitement. 

Calcifications

Des dépôts de calcium peuvent se développer au niveau du tissu cicatriciel entourant l’implant. Ces dépôts peuvent entraîner de la douleur ainsi qu’un durcissement de l’implant, et sont parfois visibles sur une image mammographique. Ces calcifications étaient plus fréquentes auparavant avec les anciens types d’implants qui étaient associés à des fuites de gel siliconé entre l’implant et la capsule. Dans certains cas, il importe d’évaluer ces dépôts de calcium afin de les différencier de ceux parfois liés à un cancer du sein. Cette évaluation implique parfois une chirurgie supplémentaire afin de retirer les calcifications dans le but d’examiner ceux-ci. 

Déplacement d’un implant

Le déplacement d’un implant mammaire peut survenir et entraîner un inconfort et/ou une distorsion de la forme du sein. Si ce déplacement est apparent, une chirurgie supplémentaire peut s’avérer nécessaire afin de corriger ce problème. 

Réactions allergiques

Bien que très rare, une réaction allergique locale au ruban adhésif, au matériel de suture, ou encore aux préparations topiques peut se développer. Une réaction systémique, qui s’avère plus sérieuse qu’une réaction locale, peut se développer suite à l’usage de médicaments administrés durant la chirurgie ou aux médicaments prescrits. Ces réactions allergiques peuvent nécessiter un traitement médical. 

Maladies mammaires

La littérature scientifique actuelle ne démontre pas un risque plus élevé de développer une maladie mammaire ou un cancer du sein chez les femmes ayant subi une augmentation mammaire pour un motif reconstructif ou esthétique comparativement aux femmes n’ayant pas subi cette procédure. Les atteintes mammaires se développent indépendamment des implants mammaires. Il est recommandé que chaque femme ayant des implants mammaires procède à un auto-examen périodique de ses seins, subisse une mammographie selon les lignes directrices de la Société Canadienne du Cancer, et consulte un professionnel de la santé si elle découvre la présence d’une masse mammaire. À ce jour, il n’existe aucune étude ayant démontré que les femmes ayant des implants ont une fréquence plus élevée de cancer du sein, ou encore un cancer du sein plus agressif ou avancé lors de la détection comparativement à la population générale. 

Sérome

Une accumulation liquidienne autour de l’implant peut se développer suite à la chirurgie, à un traumatisme, ou encore après un exercice physique vigoureux. Un traitement médical peut être nécessaire afin de drainer cette accumulation de liquide. 

Résultats à long terme

Des modifications subséquentes au niveau de la forme des seins peuvent se développer secondairement au processus normal de vieillissement, à la perte ou au gain de poids, ou encore suite à d’autres causes non reliées à l’augmentation mammaire. La présence d’implants mammaires ne protège donc pas contre l’affaissement des seins lié à l’âge plus avancé.
Veines thrombosées

Les veines thrombosées, qui ressemblent à des cordes, peuvent occasionnellement se développer au niveau des seins. Celles-ci disparaissent éventuellement sans traitement médical ou chirurgical. 

Maladies du système immunitaire et risques inconnus

Certaines femmes ayant des implants mammaires ont rapporté des symptômes similaires à ceux associés à certaines maladies immunitaires connues, comme le lupus érythémateux disséminé, la polyarthrite rhumatoïde, la sclérodermie, ainsi que d’autres atteintes de type arthritique. À ce jour, il n’existe aucune évidence scientifique démontrant que les femmes ayant des implants en silicone ou remplis de solution saline ont un risque plus élevé de développer de telles maladies immunitaires. 

Résultat Insatisfaisant

Il est possible que vous ne soyez pas entièrement satisfaite avec le résultat esthétique de votre chirurgie. Une asymétrie au niveau de l’emplacement des implants, ou quant à la forme et au volume de vos seins peut être apparente suite à la procédure. De la douleur persistante peut aussi être ressenti suite à la chirurgie. Il peut s’avérer nécessaire d’effectuer une chirurgie supplémentaire afin d’améliorer votre résultat chirurgical. 

Retrait ou remplacement des implants mammaires

Le retrait ou encore le remplacement éventuel des implants mammaires ainsi que de l’enveloppe cicatricielle autour de ceux-ci, implique une procédure chirurgicale additionnelle, et donc, certains risques et complications. 

Chirurgie supplémentaire, si nécessaire

Si une complication se développait suite à la procédure, une chirurgie additionnelle ou un traitement médical supplémentaire peuvent s’avérer nécessaires. 

Bien que des risques et complications ne surgissent pas fréquemment, les risques présentés ci-dessus sont particulièrement associés à l’augmentation mammaire. D’autres risques et complications peuvent aussi se développer, mais ceux-ci ne sont pas habituels ni fréquents. La pratique de la médecine et de la chirurgie n’est pas une science exacte. Bien que l’on peut s’attendre à un résultat satisfaisant dans la majorité des cas, il n’y a aucune garantie quant au résultat esthétique qu’offrira l’augmentation mammaire. 

Augmentation Mammaire
Consignes Postopératoires
1. Reposez-vous et relaxez-vous le plus possible durant la première semaine suivant votre chirurgie. Ceci favorise un processus de guérison optimal.  

2. Vous pouvez porter un soutien-gorge, mais ceci n’est pas nécessaire. Ne portez pas un soutien-gorge remontant trop votre poitrine. Portez plutôt un soutien-gorge vous offrant un support confortable durant les 3 premiers mois qui suivent votre augmentation. 

3. Vous pouvez vous doucher comme à l’habitude avec les petits pansements en plastique au niveau de vos seins. S’il vous plaît, lavez vos seins en douceur. 

4. Vous pouvez retirer vos pansements 3 jours après votre augmentation, mais préservez les courts adhésifs sur votre peau (Stéri-Strips) pour une période d’au moins 10 jours. Après cette période, vos Stéri-Strips seront faciles à retirer lorsque humides sous la douche. 

5. Prenez vos médicaments tels que prescrits. La meilleure façon de contrôler l’inconfort en période postopératoire est de prendre 1 ou 2 comprimé(s) à tous les 3 à 4 heures. En procédant ainsi, vous prévenez l’apparition de la douleur, ce qui est préférable aux tentatives de réduire celle-ci une fois son apparition. Après 24 heures, veuillez, s’il vous plaît, prendre vos médicaments contre la douleur seulement au besoin. Au fur et à mesure que l’inconfort diminue, tentez progressivement de cesser ces médicaments et utilisez plutôt le Tylenol (acétaminophène). 

6. Ne prenez pas d’aspirine, de vitamine E, ou d’ibuprofène. Révisez aussi la liste des médicaments, suppléments, et aliments dont vous avez reçue lors de votre consultation, et évitez ces produits pendant 3 semaines suite à votre chirurgie. 

7. Évitez de fumer et de boire de l’alcool. Ils retardent la guérison et augmentent les risques d’hématomes et d’infection. Évitez l’exercice et les activités sportives jusqu’à temps d’obtenir l’autorisation de Dr Zelt.
Si vous avez un problème 

Si vous sentez que quelque chose ne va pas pendant la période de guérison, nous vous prions d’appeler à un des numéros suivants :

Le bureau de Dr Zelt         

avant 16 h

514 933-3449 

Le cellulaire de Dr Zelt           
 
après 16 h

514 983-1556

En cas d’urgence, se rendre directement aux services d’urgence du Centre hospitalier de St. Mary ou de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal et demandez au médecin traitant de m’appeler par cellulaire.  
Visite Postopératoire avec le Dr Zelt 

Veuillez, s’il vous plaît, contacter mon bureau au 514-933-3449 afin de prendre un rendez-vous dans les 5 à 7 jours suivant votre chirurgie, ou encore si vous avez des questions concernant votre suivi. 

