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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 la ptose 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-fi conseillé de le lire 
avec la plus grande attention. 

e DÉFINITION 

La ptose mammaire est définie par un affaissement du sein 
et une distension de la peau qui l'enveloppe. Le sein est en 
position trop basse et de plus fréquemment «déshabité» dans 
sa partie supérieure. 

La ptose peut exister d'emblée mais survient le plus souvent 

après un amaigrissement important ou au décours d'une 
grossesse avec allaitement. Elle peut être isolée : on parle 
alors de ptose pure. Elle peut aussi être associée à un certain 
degré d'hypertrophie mammaire qui pourra être réduite à la 
demande. 

On peut à /'inverse observer une ptose mammaire dans le 
contexte d'un sein trop petit (hypoplasie ou hypotrophie 
mammaires) qui pourra alors éventuellement être compensée 
par l'ajout d'une prothèse mammaire ou un transfert graisseux . 

Ces altérations physiques parfois majeures, ainsi que 
la souffrance psychique induite, confèrent une finalité 
thérapeutique à cet acte chirurgical réparateur. 

Ces défauts esthétiques ne justifient pas une prise en charge 
par !'Assurance-Maladie. 

OBJECTIFS 

L'intervention chirurgicale a pour but de replacer l'aréole 
et le mamelon en bonne position, de reconcentrer et 
d'ascensionner la glande et de retirer la peau excédentaire 
afin d'obtenir deux seins harmonieux, joliment galbés et 
ascensionnés. 

PRINCIPES 

L'opération consiste à remodeler le sein en agissant sur 
l'enveloppe cutanée et sur le tissu glandulaire. La glande est 
concentrée et placée en bonne position. 

Il faut ensuite adapter l'enveloppe cutanée, ce qui impose de 
retirer la peau en excès de manière à assurer une bonne tenue 
et une belle forme au nouveau sein. 

Ces gestes permettent de replacer l'aréole et le mamelon qui 
étaient trop bas situés. 

Les berges de la peau qui ont été découpées sont suturées en fin 
d'intervention : ces sutures sont à l'origine des cicatrices. 

En cas de ptose très importante, la cicatrice à 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 la ptose. 
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