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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 une 
augmentation mammaire par prothèses. 
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. 
 
• DEFINITION 
 
L’hypoplasie mammaire est définie par un volume de seins 
insuffisamment développés par rapport à la morphologie de 
la patiente. Elle peut exister d’emblée (seins petits depuis la 
puberté) ou apparaître secondairement, à la suite d’un 
amaigrissement important ou d’une grossesse suivie 
d’allaitement.  
Elle peut être isolée ou associée à une ptose, c’est-à-dire un 
affaissement de la glande et une distension de la peau.  
Cette chirurgie à but esthétique ne peut être prise en charge 
par l’assurance-maladie. 
 
• OBJECTIFS 
 
Une plastie mammaire d’augmentation consiste à corriger le 
volume jugé insuffisant des seins par la mise en place 
d’implants (prothèses) derrière la glande mammaire. 
 
• PRINCIPES 
 
Tous les implants mammaires actuellement utilisés sont 
composés d’une enveloppe et d’un produit de remplissage. 
 
L’enveloppe est toujours constituée de silicone élastique 
(élastomère de silicone). Elle peut être lisse ou rugueuse 
(texturée).  
En ce qui concerne les produits de remplissage, seuls sont 
autorisés aujourd’hui en France le sérum physiologique et le 
gel de silicone, car ils sont connus et utilisés depuis près de 
40 ans.  
 

L’implant est dit pré-rempli lorsque le produit de remplissage 
a été incorporé en usine (gel de silicone et/ou sérum 
physiologique). La gamme des différents volumes est donc 
fixée par le fabricant. 
Les implants gonflables au sérum physiologique sont remplis 
par le chirurgien qui peut adapter dans une certaine mesure le 
volume de la prothèse pendant l’intervention.  
 
• AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE 
CHACUN DES PRODUITS DE REMPLISSAGE 
 

TYPE DE 
PRODUIT DE 

REMPLISSAGE 

 
DESCRIPTION 
DE L’IMPLANT 

 

 
AVANTAGES 

 
INCONVENIENTS 

 
 
 
 
 

GEL 
 
 
 
 
 

DE 
 
 
 
 
 

 SILICONE 

 
Substance 
gélatineuse 

plus ou moins 
souple (cohésivité) 

 
 
 
 
 
 
 

- Souple 
 
 
 
 

- Ferme 
(gel cohésif) 

 
*Limite 

l’apparition 
des plis 

 
 

 
*Elimine le 
risque de 

dégonflement 
 
 
 

Consistance 
proche d'un 
sein normal 

 
 
 

Ne se répand 
pas dans les 

tissus 
environnants 

en cas de 
rupture de 
l'enveloppe 

 

 
*Produit  

non absorbable 
par l’organisme  

en cas 
 de rupture de 
l’enveloppe 

 
*Risque  

de "coques" 
rétractiles 

(durcissement)  
un peu plus élevé 
qu’avec le sérum 

physiologique 
 

Peut se répandre  
dans les tissus 
environnants 

 en cas de 
 rupture de 
l’enveloppe 

 
Consistance 
 plus ferme,  
plus lourde 

 
 
 

SERUM  
 

PHYSIO- 
 

LOGIQUE 

 
*Solution d'eau et 

de sel à une 
concentration 

similaire à celle du 
corps 

 
* Peuvent être pré-
remplis ou remplis 

au moment de 
l'intervention 

(valve) 
 

 
*Absorption 
naturelle par 

l'organisme en 
cas de rupture 
de l'enveloppe 

 
* Moins de 
"coques" 
rétractiles 

(durcissement) 

 
*Possibilité 
d'apparition  

de "plis" 
 
 
 

*Dégonflement 
précoce ou  

brutal possible 
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