
Ensemble 
pour la santé
À la Clinique de l’Alma, les efforts 
déployés par des équipes 
expérimentées et un plateau 
technique performant permettent aux 
patients de bénéficier d’un parcours 
de soins complet et de qualité.
Tout au long de l’année, nous 
proposons une prise en charge 
complète du cancer du sein, fondée 
sur une approche à la fois innovante 
et humaine, afin d’offrir à chaque 
patiente un parcours de soins 
personnalisé et serein. 
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Cancer du sein 
Un parcours global, rapide 
et personnalisé
En dix ans, la Clinique de l’Alma et l’Institut français du sein 
ont bâti un modèle d’excellence, conciliant réactivité, expertise 
et humanité dans la prise en charge du cancer du sein.

A vec plus de 60 000 nou-
veaux cas par an, le 
cancer du sein de-
meure le plus fréquent 
chez la femme. Dépis-

té tôt, il guérit dans plus de 90%  des 
cas. Depuis dix ans, l’Institut français du 
sein (IFS), en partenariat avec la Clinique 
de l’Alma, propose un accompagnement 
complet et coordonné, centré sur la qualité 
de vie des patientes.

Des délais de diagnostic 
et de prise en charge très courts
L’équipe médicale réunit chirurgiens, onco-
logues, radiologues, plasticiens, généticiens, 
psychologues et kinésithérapeutes dans une 
approche collégiale. Deux assistantes dé-
diées assurent la fluidité du parcours, per-
mettant un diagnostic et une prise en charge 
en moins d’une semaine, contre plusieurs se-
maines ailleurs sur le territoire. 
Les consultations « Urgence Sein » offrent 
la possibilité de réaliser en une journée les 

examens cliniques, d’imagerie et la 
biopsie, réduisant l’attente pour les 
patientes symptomatiques ou à 
risque élevé.

Un parcours de soins concerté 
et personnalisé

La chirurgie, qui constitue le traitement ini-
tial dans la majorité des cas, est adaptée 
à chaque profil. Selon la situation, elle peut 
être conservatrice ou réalisée par mastec-
tomie, avec recours possible à la chirurgie 
robotique et toujours associée à un repé-
rage ciblé des ganglions. Les reconstruc-
tions mammaires sont assurées conjoin-
tement par les chirurgiens cancérologues 
et plasticiens, limitant les séquelles esthé-
tiques et fonctionnelles.
Les traitements adjuvants (radiothérapie, 
chimiothérapie, immunothérapie) sont aus-
si proposés si nécessaires, avec un suivi 
individualisé.

Une approche génétique 
et génomique du cancer 
La prise en charge de tests génomiques 
(Oncotype DX) permet d’identifier les pa-
tientes pour lesquelles la chimiothérapie 
n’apporte pas de bénéfice, évitant ainsi un 
traitement lourd et parfois inutile. Un par-
cours d’oncogénétique complet est égale-
ment proposé aux femmes porteuses de 
mutations BRCA, qui peuvent bénéficier de 
conseils et, si besoin, de chirurgie préven-
tive réalisée en collaboration entre chirur-
giens oncologues et plasticiens.

Accompagner l’après cancer
Et parce que le cancer ne s’arrête pas aux 
portes des traitements actifs, l’équipe ac-
compagne aussi le « vivre après » et propose 
un suivi structuré comprenant la gestion 
des effets secondaires de l’hormonothéra-
pie, la kinésithérapie, la diététique, la sexo-
logie, l’accompagnement psychologique 
et la reprise d’activité physique. Objectif : 
réduire fatigue, douleurs et retentissement 
psychologique, tout en favorisant un retour 
durable à une bonne qualité de vie.
DR MYRIAM DELOMÉNIE, 
CHIRURGIENNE CANCÉROLOGUE
www.ifsein.com/
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Les consultations « Urgence Sein » offrent 
la possibilité de réaliser en une journée les 
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Radiologie interventionnelle
L’embolisation des varicocèles, 
un traitement innovant
Souvent silencieuses, les varicocèles peuvent être responsables 
de douleurs testiculaires et d’hypofertilité. Le traitement par 
embolisation apporte une solution rapide, effi cace et durable 
pour les patients.

C omparable à une varice, la 
varicocèle résulte de la dila-
tation d’une veine testicu-

laire. Elle concerne plus de 15% de 
la population masculine et demeure 
le plus souvent asymptomatique. 
Révélées par une gêne (sensation de 
pesanteur) ou une douleur testiculaire, les 
varicocèles sont le plus souvent mises en 
évidence dans le cadre d’un bilan réalisé 
lors d’un parcours de procréation médica-
lement assistée (PMA). Facteur reconnu 
d’hypofertilité, elles induisent une stagna-
tion sanguine et entraînent une élévation 
locale de la température testiculaire, délé-
tère pour la spermatogenèse. Une simple 
échographie permet de poser le diagnostic.

Une technique mini-invasive rapide 
et sans douleur
À la clinique de l’Alma, le service de ra-
diologie interventionnelle prend en charge 
chaque année plus d’une centaine de pa-

tients adressés, pour la plu-
part, par des andrologues, 
urologues ou gynécologues, 
dans le cadre d’un projet 
parental. 

La technique d’embolisation qui leur 
est proposée est réalisée en ambula-

toire, sous sédation intraveineuse légère, 
associée à une anesthésie locale. 
La procédure repose sur l’introduction d’un 
cathéter en abord veineux périphérique, 
guidé sous contrôle radioscopique jusqu’à 
la veine spermatique. L’injection conco-
mitante d’un produit de contraste permet 
de visualiser son bon positionnement et 
l’étendue de la varicocèle. La veine dilatée 
est ensuite occluse à l’aide de coils métal-
liques (titane, platine) ou, dans certains cas, 
à l’aide d’une colle biologique. 
La procédure dure de 40 minutes à 1 heure 
selon l’atteinte (latérale ou bilatérale) et 
permet une reprise des activités quasi im-
médiate, y compris sportives et sexuelles. 

Les douleurs post-opératoires, modérées et 
transitoires, sont facilement soulagées par 
du paracétamol.

Moins de 5% de récidives
Un suivi échographique est systématique-
ment réalisé à 2 mois de l’intervention. Pour 
les patients engagés dans un parcours de 
procréation médicalement assistée (PMA), 
un spermogramme est également indiqué 
après 3 mois, le temps nécessaire à un cycle 
complet de production des spermatozoïdes.
Avec moins de 5% de récidives, le plus sou-
vent liées à la création de réseaux veineux 
collatéraux, l’embolisation de la varicocèle 
constitue une alternative simple, sûre et ef-
ficace à la chirurgie et peut également être 
proposée après échec d’une ligature.
DR ARNAUD LEFEVRE, RADIOLOGUE
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Retour sur 
Octobre Rose 
2025 !
AU MUSÉE D’ORSAY. La Clinique 
de l’Alma était largement 
représentée au Musée d’Orsay 
le 9 octobre, pour l’événement 
Octobre Rose ! Nos équipes, les 
Dr Myriam Deloménie, chirurgien
cancérologue, Dr Yaël Berdah 
et Dr Marc-David Benjoar, 
chirurgiens plasticiens, Dr Michèle 
Ariche-Cohen, radiologue, et 
Megan Muluka, kinésithérapeute, ont 
prodigué des conseils de prévention 
concernant le cancer du sein. « Grâce 
à nos deux bustes d’apprentissage à 
l’autopalpation, les échanges se sont 
vite enrichis. Les visiteurs sont de plus 
en plus intéressés par l’information 
proposée. Ils ont envie d’en savoir 
plus pour agir, c’est formidable. »
DR MYRIAM DELOMÉNIE, CHIRURGIE 
CANCÉROLOGIQUE

À LA CLINIQUE. Le stand Octobre 
Rose installé à l’entrée de la clinique 
le 7 octobre a rencontré un vif succès. 

« Les soignants de la Clinique de 
l’Alma, et tout particulièrement 
les praticiens engagés auprès 
des patientes atteintes d’un 
cancer du sein, se mobilisent 
chaque année avec un grand 
dévouement, pour faire vivre 
nos actions de prévention. Leur 
engagement collectif illustre une 

belle dynamique au service d’une 
cause essentielle. »

JULIEN BELLEMIN-NOËL, DIRECTEUR DE LA 
CLINIQUE DE L’ALMA

Varicocèle
Veine 
saine 
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