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Cette intervention est indiquée lorsqu'il existe un excés cutanéo-graisseux
au niveau du dos, faisant de véritable plis.

Elle peut étre associées en face antérieure du thorax a une cure de gyné-
comastie (chez ’lhomme) ou une cure de ptose mammaire/hypertrophie
mammaire (chez la femme). Cet excés de peau peut-étre la conséquence
d’'un amaigrissement important.

Les objectifs de cotte int f

Retrouver un thorax harmonieux, assurer une silhouette regalbée.

Si elle est associée a une autre intervention en face antérieure de thoray, il
est évident que les objectifs liés a chaque intervention s'y associent.

La contrepartie est la présence de cicatrices que le chirurgien prend soin
de dissimuler dans les sous-vétements (soutien-gorge chez la femme)
mais qui seront visibles a vie.

Avant Aprés




Avant

Aprés

Avant

Aprés




Avant rns {

Le chirurgien procéde au cours des consultations pré-opératoires (généra-
lement au nombre de deux) & un interrogatoire et un examen clinique visant
as'assurer :

* [lintervention est indiquée :
— Votre poids doit étre stable depuis au moins 6 mois.

— Votre bilan biologique doit &tre normal (hémoglobine, fer, vitamines,
protéines....)

—\Vous devez présenter des plis dorsaux avec excés cutanés.
* [lintervention n'est pas contre-indiquée.

— Certains antécédents, certains traitements constituent des contre-
indications relatives ou absolues a la pratique de la chirurgie.

Si elle est associée a une cure de gynécomastie, un bilan spécifique
doit confirmer l'intervention.

Si elle est associée a une cure de ptose/hypertrophie mammaire, une
mammographie normale datant de moins de 6 mois est recomman-
dée.
Une consultation pré-anesthésique sera également programmeée et peut
aboutir a la prescription d'examens complémentaire.

Lint i

Elle nécessite une hospitalisation. L'admission se fait le matin de l'intervention
ou la veille au soir selon votre lieu de domicile et I'heure de passage au bloc
opératoire.

Pour limiter au maximum les risques infectieux, il vous est demandé d'épiler
les aisselles et le thorax si besoin (8 a 10 jours avant si utilisation de cire ou la
veille si utilisation de créme épilatoire. PAS de rasage, source d'infection) et
de prendre une douche dans les 3 heures précédant l'intervention.

Le chirurgien vous examine le jour méme afin de réaliser des dessins pré-
opératoires. C'est pour vous l'occasion de poser les éventuelles derniéres
questions.



L'intervention se déroule sous anesthésie générale et dure en moyenne
3 heures. Elle comporte deux temps : pendant la premiére partie vous
&tes allongé(e) sur le ventre afin de traiter le dos. Une lipoaspiration est
effectuée et une résection des tissus cutanéo-graisseux sur mesure est
effectuée par le chirurgien.

Puis dans un second temps vous étes installée sur le dos et la technique
chirurgicale correspond a l'intervention associée (gynécomastie chez les
hommes, cure de ptose/hypertrophie mammaire chez les femmes).

Des drains sont mis en place avant la fermeture afin d'évacuer les
écoulements sanguins et lymphatiques dans les jours qui suivent le geste.

La fermeture de la peau se fait par du fil résorbable dont seules les
extrémités sont visibles au niveau de la peau.

Un pansement est fait sur votre thorax et un gilet compressif (& amener
pour l'intervention, non pris en charge par I'assurance maladie) est mis en
place.

Avant Apres




Aprés un passage en salle de réveil, vous regagnerez votre chambre ou le
chirurgien passera vous examiner afin déliminer les complications post-
opératoires précoces et autoriser le repas.

Le repos strict au lit est de rigueur jusqu’a autorisation du chirurgien, géné-
ralement au premier jour apres l'intervention selon le geste.

La sortie d'hospitalisation est conditionnée par les douleurs post-opéra-
toires ainsi que par les drains chirurgicaux. Il faut généralement compter 2 a
4 nuits au sein du service.

Une consultation chirurgicale de contréle est programmée environ deux
semaines aprés la sortie d’hospitalisation afin d'évaluer la cicatrisation.

Des soins infirmiers seront réalisés quotidiennement au niveau des cica-

trices. La gaine de contention thoracique est a porter 24h/24 pour une
durée de un mois.
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Au-dela des risques anesthésiques, détaillés au cours de la consultation
d'anesthésie, les risques chirurgicaux peuvent étre :

Fréguents :

—Douleurs post-opératoires, généralement bien soulagées par les antal-
giques usuels

— CEdéme avec sensation de tension dorsale

—anémie le plus souvent modérée, mais pouvant nécessiter de maniére
exceptionnelle une transfusion



Plus rares :

—Hématome

—Infection

—Epanchement lymphatique

—Désunion cicatricielle

— Complications thrombo-emboliques (phlébite/embolie pulmonaire)
—Nécrose graisseuse profonde

—Nécrose cutanée

— Complications liées a l'intervention associée (gynécomastie ou
chirurgie mammaire)

Les complications nécessitant une reprise chirurgicale restent rares.

Seule, cette intervention, nest jamais prise en charge par I'Assurance Maladie. Il
s'agit donc d'une intervention a titre esthétique pour laquelle vous aurez un devis,
un délai de réflexion a respecter. Aucun arrét de travail ne pourra étre prescrit,
vous devrez prévoir des jours de congés (15 jours généralement) aprés votre
intervention.

Si cette intervention est associée a une autre intervention, elle pourra bénéficier
dans certains cas d'une prise en charge par I'Assurance Maladie suivant des
critéres bien définis que votre chirurgien vous précisera.



Notes personnelles
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