Les seins tubéreux .


Procédure à suivre :


Suite à l’apparition du code de nomenclature de chirurgie 251 580 K  180 le 01/04/2003, 
« Plastie d'un sein par implantation d'une prothèse mammaire pour  seins tubéreux, 
par sein », le libellé de la nomenclature des implants n’a toujours  pas été adapté.


Il faut donc demander au conseil Technique des implants- INAMI  d’accorder les prothèses mammaires reprises sous le code 614.412/614 423 Y 350 « Prothèse mammaire après mammectomie totale ou agénésie unilatérale ou pour séquelles d'intervention mutilante du sein. ».


Pour ce faire :

· vous examinez l’assurée pour l’accord de la chirurgie, 

· vous lui remettez votre décision concernant le code opératoire 251580

· vous signalez que vous allez demander à l’INAMI (via la direction médicale UNMS) l’accord pour les prothèses .

· vous envoyez à la Direction Médicale une copie du dossier avec votre décision en demandant la tarification des prothèses.

Le sein « normal » .
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Les seins « tubéreux » - Aspect médico-légal .


Causes :

Développement normal du sein dans les zones antérieure et supérieure .
Développement réduit voire absent dans la zone inféro interne (toujours) .

Développement réduit voire absent dans la zone infero interne et externe (parfois).

Développement réduit voire absent dans la zone infero int + ext + supérieure (parfois) . 


Résultat :

Comme le développement inférieur est toujours réduit, le sein tend toujours à plonger .
Si le sein ne sait se développer ni en bas ni en haut mais uniquement dans le sens antero-postérieur  , le sein va devenir tubulaire  ..

Par ailleurs, il y a toujours en + une plaque aréolaire plus grande que normalement prévisible pour la taille du sein , et c’est souvent un point important à avoir en tête dans les cas peu symptomatiques .

Anatomie :
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La plaque aréolaire hypertrophiée .
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Les 3 stades :

	Stade
	% des cas.
	Défaut de croissance .

	1
	56
	Infero interne

	2
	26
	Infero interne + infero externe 

	3
	18
	Infero interne + infero externe + supero interne et exeterne .


[image: image5.jpg]



Dans la pratique :

· L’affection est uni ou bilatérale .

· Si elle est bilatérale, elle peut être + ou – importante d’un côté .

· La taille des seins peut être hypo, normo, ou hyper trophique .

Opération 

L’opération est plus complexe que la mise en place d’une prothèse (dans certains cas même il faut une réduction mammaire et non des prothèses ) , car il faut faire bien d’autres choses que de simplement mettre une prothèse :

Il faut « en plus » : 

· Décoller les adhérences .

· Corriger la taille de la plaque aréolaire (et ce n’est pas sans danger point de vue nécrose).

· Corriger la taille du sein (en plus : prothèse ou en moins : réduction  ) .




Prise des mesures :
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On peut être « cover girl » ET avoir des seins tubéreux  …..
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Bon ….

C’est pas Playboy non plus…
D’accord .

Il y en a pour 2 francs, pas plus non plus  ….
D’accord ….


Mais ses seins font vendre …

Or ils sont indéniablement tubulaires ….

Or il n’y  pas que des médecins qui lisent ce type de journal (bon … peut être un peu plus quand on parle en mal d’un confrère… et encore …faut vraiment qu’il habite tout près…) .
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· Asymétrie

· Augmentation de la surface de la plaque aréolaire (bilatérale) .

· Hypotrophie du quadrant inféro-externe (bilatérale) .

