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SAVEZ-VOUS CE QUE C�EST QUE FAIRE UNE MAMMOGRA-
PHIE ? 
Il faut que je vous l�explique : ce n�est pas la plus plaisante chose
du monde. Avez-vous dØjà effectuØ cet examen ? « Non », me
rØpondrez-vous si vous Œtes un homme et vous rirez. C�est, en
effet, peu probable mais quelques circonstances peuvent vous
y conduire. Les seins des hommes poussent parfois un peu
trop, surtout lorsqu�ils ont un faible pour Bacchus et abusent
de la dive bouteille. Sans oublier les mØdicaments qui stimu-
lent la croissance mammaire : somnifŁres, tranquillisants,
 tonicardiaques, �strogŁnes�Enfin, la gent masculine n�est pas
à l�abri du cancer. « Une mammographie chez un homme.
Est-ce possible ? MŒme quand leurs seins augmentent, ils en
ont si peu ! ». Techniquement, le torse masculin n�est pas un
handicap et il se prŒte à cet examen.
Mais quittons ces exceptions ! Avec la mammographie, on entre
dans le monde des femmes. Avec cet examen, on touche à un
haut lieu du corps fØminin, on aborde les rives d�un mal millØ-
naire. Avec la mammographie, on pØnŁtre dans un univers fait
d�Ømotions, de menaces, d�incertitudes, d�espoirs. 
Si vous Œtes une femme, peut-Œtre avez-vous dØjà pratiquØ cet
examen simple, anodin, rapide, gratuit. Et qui peut vous sauver
la vie, dit-on. Simple, la mammographie ? Pour qui ? Pour le
 radiologue, sßrement pas. Pour les femmes, encore moins. Sauf
quand l�examen est fini et qu�il se rØvŁle normal. Je n�en connais
pas qui se lŁvent un beau matin en se disant : « Tiens, si j�allais
faire une mammographie, ça me ferait passer un moment ».
À chaque fois, il y a un motif, une histoire, un contexte. Une
 nØcessitØ. La mammographie n�est pas une simple radiographie
des seins. Abandonnez cette idØe fausse. Oubliez ce slogan publi-
citaire fait pour motiver, non pour informer. Rapide, la mammo-
graphie ? Oui, mais le style photomaton n�est pas forcØment le
plus sßr. Gratuite ? Disons plutôt non payante, rien n�est gratuit.
La mammographie peut-elle vous sauver la vie et mŒme le sein ?
Si c�Øtait la vØritØ vraie, qu�attend-on pour rendre cet examen
obligatoire ? 

Voyons l�affaire à son dØbut. Tout commence par la prescription.
Le mØdecin vous donne l�ordonnance, vous la rangez dans votre
sac et quelquefois elle y reste un moment, il faut du temps pour
se dØcider. Puis, vous contactez un Cabinet de radiologie. Si
c�est votre premiŁre mammographie, vous prenez quelques
 renseignements sur l�endroit et la procØdure : « Ils sont bien ? »,
« C�est long ? », « C�est douloureux ? »� Le jour convenu, vous
y allez. Sur le chemin, des pensØes vous assaillent. « Pourvu
qu�on ne me trouve rien », « Je suis tranquille, il n�y en a pas dans
ma famille », « Je suis sßre que j�ai quelque chose », « Je sais que
je n�ai rien », « Jean ignore que j�y vais, inutile qu�il s�inquiŁte »� 
Accueil par une secrØtaire : nom, prØnom, carte vitale� Installa-
tion dans une salle d�attente ou une cabine. Appel par une
 technicienne de radiologie. RØalisation de la mammographie :
sein manipulØ, positionnØ, ØtirØ, comprimØ, ØtalØ. Le vØcu est
variable. Vous pouvez avoir droit à une technicienne relation-
nelle, souriante, douce et rassurante. Vous pouvez aussi tomber
sur une automate, froide et taiseuse. « Aïe, ça fait mal, quelle
brute ! J�aimerais qu�on le lui fasse à elle »� La mammogra-
phie terminØe, vous vous rhabillez. Vient alors le moment du
rØsultat : le verdict. Vous n�ignorez pas, en effet, que votre vie
pourrait basculer en quelques instants. Cette Øtape existe en
 plusieurs versions.
Situation idØale : vous avez un entretien avec le radiologue. Il
vous informe et vous rassure. Quel soulagement ! Le signe qui
vous inquiØtait n�est finalement rien d�anormal. Vous partez. La
vie est belle. 
Situation acceptable : la mammographie terminØe, vous quittez
le Cabinet de radiologie � alias Centre de sØnologie, Institut du
sein, SØnodiagnostic, Imagerie mammaire�C�est selon. Par
chance, vous avez croisØ le mØdecin radiologue dans le couloir.
Il vous a dit : « Les mammographies sont normales ». Vous Œtes
rassurØe. Notez qu�il n�a pas dit « Les seins sont normaux ».
Vous avez mal à un sein et vous ne savez toujours pas pour-
quoi mais du moment qu�il n�y pas de cancer, vous Œtes prŒte
à endurer.  
Situation inconfortable : le radiologue est invisible. Absent,
occupØ, surchargØ. Vous aimeriez un petit mot mais il n�a pas le
temps. « On enverra les rØsultats à votre mØdecin ». RØsignØe,
vous partez. Commence l�attente, les jours passent� 
Variante dØsagrØable : vous partez, les examens sont normaux
mais la boule que vous sentez dans votre sein est bien là et
vous inquiŁte. « C�est de la mastose », vous a dit le radiologue,
sans mŒme avoir palpØ vos seins. Votre instinct vous commande
de ne pas rester comme ça, vous irez prendre un autre avis�
Option avec supplØment. Vous ne partez pas tout de suite aprŁs
la mammographie. Vous avez droit à une Øchographie mammaire.

Dominique Gros
UnitØ de sØnologie, pavillon chirurgical B,
hôpitaux universitaires,
67091 Strasbourg, France
Dominique.Gros@chru-strasbourg.fr

ART ET CANCER

« Il n�y a rien mais il faut surveiller »
La femme, la mammographie et le radiologue
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Un mØdecin survient. Il pratique l�examen, les yeux rivØs sur son
Øcran. AllongØe sur le lit, vous guettez les signes qui pourraient
indiquer une mauvaise dØcouverte : froncement de sourcils, lØger
agacement, difficultØs à s�exprimer, longueur de l�examen, silence
prolongØ� Et vous songez : « On ne voit pas tout à la mammo-
graphie ! Mon amie HØlŁne, son cancer on l�a dØtectØ sur l�Øcho-
graphie ».  Finalement, c�est bon, il n�y a rien. SoulagØe, vous vous
relevez et partez.
Autre option. Vous quittez le Cabinet, pas rassurØe du tout. Le
radiologue vous a fait peur. Il avait l�air gŒnØ et vous a dit sans
vous regarder : « Il y a une zone qui ne me plaît pas. Il faudra
faire une ponction »� Il a ajoutØ : « Ne vous inquiØtez pas »,
formule qui signifie justement qu�il faut s�inquiØter. On vous
 programme l�examen dans 15 jours. Au jour dit, vous revenez,
pas trŁs dØtendue. Étonnement : ce n�est plus le mŒme radio-
logue. Il procŁde à la ponction. « On enverra les rØsultats� » 

UNE SOURCE INÉPUISABLE D�IMAGES : LE SEIN
L�autre jour, j�Øtais à Beaubourg pour l�Exposition Kandinsky.
Au hasard d�une salle, un tableau me sauta aux yeux : c�Øtait
Traits noirs, prŒtØ pour l�occasion par le Guggenheim de New
York (fig. 1). D�emblØe, la toile me parut familiŁre tant je l�avais
souvent observØe dans des livres d�art. Je la reconnaissais un peu
comme on reconnaît ces gens cØlŁbres que l�on croise quelque-
fois dans la rue ; à force d�avoir vu leurs visages dans les maga-
zines, on les prendrait presque pour de vieilles connaissances,
des amis mŒme, et l�on s�apprŒterait à leur parler tandis qu�eux
s�Øloignent, indiffØrents, sans nous voir. 

Traits noirs me faisait face. Quelle belle composition ! Une juxta-
position chaotique et colorØe de formes multiples et variables.
Un enchevŒtrement de lignes, ronds, courbes, triangles, Øtoiles,

points. MalgrØ moi, cet aspect dØsordonnØ et complexe, cette
forŒt de signes, me rappelaient les formes qui peuplaient mon
quotidien de mØdecin. Certes, il y avait bien quelques diffØrences.
Les images de Kandinsky Øtaient faites de main d�homme ; les
miennes naissaient dans des machines. Lui naviguait dans la
couleur ; moi je voguais dans le noir et blanc. Sinon, c�Øtait
pareil. Les images de seins que je voyais tous les jours Øtaient
tout autant affranchies des catØgories figuratives. Ces mammo-
graphies que j�analysais, c�Øtait de la peinture abstraite. Avec
leurs semis de taches aux formes diverses, elles ressemblaient à
Traits noirs.
Avez-vous dØjà regardØ une mammographie ? Je veux dire
l�avez-vous observØe de prŁs sur un nØgatoscope ou un Øcran
numØrique et pas seulement parcourue du regard à la lumiŁre
d�une fenŒtre ou d�une lampe ? L�avez-vous considØrØe minu-
tieusement, calmement, lentement. Faites l�expØrience et
 convenons d�un fait : voilà une bien Øtrange image ! « C�est joli,
on dirait la lune », dit cette patiente (fig. 2). « Je n�y comprends
rien », s�exclame une autre. « À quoi correspond cette mar-
que noire ? », demande celle-ci. « Qu�est-ce que ce point blanc,
brillant ? », interroge cette autre. Et, en effet, quel fouillis de
taches ! Un vrai fatras. 

AmalgamØes les unes aux autres dans le plus grand dØsordre,
des zones blanches lumineuses et d�autres noires comme des
ombres s�amoncellent et se mØlangent sur un fond grisâtre
plus ou moins uniforme. Ici, je discerne lignes, ronds, boucles ;
là, je distingue triangles, Øtoiles ou points. Comme sur Traits
noirs, ces figures rondes, ØtoilØes, triangulaires ou linØaires m�ap-
paraissent d�emblØe et mon cerveau les perçoit instantanØment.
En d�autres endroits de la mammographie, je vois des taches
 biscornues qui ne me parlent pas, elles sont trop informes. Mon
�il peine à distinguer des formes familiŁres et reconnaissables.
Sur une mammographie, les seins n�ont jamais une architec-
ture identique. Ils sont chaque fois diffØrents. Il n�y a pas de
modŁle, pas de prototype, pas de rØfØrence. Leur intØrieur ne
 ressemble à rien. Pourquoi ? La raison est simple. Au risque de
heurter les amoureux, les poŁtes et les femmes elles-

Figure 1. Traits noirs de Kandinski, ' MusØe Guggenheim,
New York.

Figure 2. Lune et mammographie.
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mŒmes, un rappel anatomique s�impose. Premier com-
posant : la graisse. Vulgairement exprimØ, le sein n�est qu�un sac
d�adipocytes ! Que l�on soit mince ou ronde ne change rien à l�af-
faire. Ces lipides sont identiques à ceux qui enrobent les hanches
ou arrondissent le ventre. Second composant : les fibres. En
quantitØ variable d�une  femme à l�autre, ces magmas fibreux se
mØlangent à la graisse. Ajoutez les canaux lactifŁres, des vaisseaux
et des nerfs, enveloppez le tout de peau et vous aurez un sein.
Il n�y a pas de muscle. Vouloir muscler ses seins pour les fortifier,
les augmenter ou modifier leur galbe, n�a de sens que pour les
marchands de rŒves.
Sur la mammographie, cet enchevŒtrement hØtØrogŁne se traduit
par des alternances de parties blanches et noires variables à
l�infini. Le blanc correspond aux zones fibreuses, le noir aux contin-
gents graisseux. D�une femme à l�autre, tout change. À chaque
fois, les zones noires et blanches se rØpartissent autrement. C�est
le rŁgne absolu de la singularitØ. Une vraie carte d�identitØ, un
passeport infalsifiable. Les douaniers n�y ont pas encore pensØ. 

QUE CHERCHE-T-ON À VOIR SUR UNE MAMMOGRAPHIE ?
UN CANCER, RIEN D�AUTRE !
Quitte à ôter des illusions, levons rØsolument une ambiguïtØ !
Aucune mammographie ne permet le diagnostic d�un cancer
au dØbut. Il n�y a pas de dØbut au sens oø ce mot dØsignerait le
stade intermØdiaire entre bØnin et malin, bon et mauvais, gentil
et mØchant. Dans un sein, il y a un cancer ou il n�y en a pas. Les
signes avant-coureurs de cette maladie, la mØdecine ne sait pas
les identifier. La mammographie informe sur le prØsent du sein,
elle ne dit rien de son avenir.  Sinon, quel progrŁs ce serait ! Quand
un cancer est perceptible sur la mammographie, c�est qu�il est
dØjà là. Le radiologue ne se prononce pas sur l�existence du mal
demain mais sur sa prØsence ici et maintenant.
Comment apparaît un cancer sur une mammographie ? C�est une
tache blanche avec des prolongements comme des rayons. Une
espŁce d�Øtoile. Ailleurs, c�est un amas de minuscules points
blancs et brillants : les calcifications. Plus rarement, c�est une tache
ronde.  Jusque-là, tout paraît assez simple. Sauf que le radiologue
se heurte à une complication de taille : la plupart des seins
normaux comportent eux aussi des Øtoiles, des points ou des
ronds, sans rapport aucun avec le cancer. Complication supplØ-
mentaire, quelquefois ces Øtoiles blanches se projettent sur un
fond blanc et l��il peine à les distinguer. C�est CarrØ blanc sur fond
blanc, le cØlŁbre tableau du peintre Malevitch. 
Si l�Øtoile cancØreuse saute souvent aux yeux, souvent aussi le
normal se mŒle au pathologique. Il faut sØparer le bon grain de
l�ivraie, les bonnes Øtoiles des mauvaises. En crØant le sein, le
Grand Architecte n�a pas simplifiØ la vie des radiologues. D�oø
ces histoires qui se ressemblent et que les femmes se racontent
entre elles. 
« � Imagine toi que l�autre jour j�ai fait une mammographie.
J�ai eu quarante ans cette annØe et mon gynØcologue me l�a
conseillØ. En plus, on vient de dØcouvrir un cancer du sein chez
Françoise, je n�aurai jamais cru. Elle n�avait rien senti, ni douleur
ni grosseur. Alors, tu comprends, j�ai pris mon courage à deux
mains et j�y suis allØe. Je prØfŁre prØvenir que guØrir.

� Et alors ?
� Le radiologue a vu un nodule sur la mammographie. Il m�a fait
une Øchographie. Ensuite, il m�a classØe ACR3.
� Et alors ? 
� Je suis retournØe chez mon gynØcologue. Il m�a dit que ce
nodule ne lui plaisait pas, qu�il fallait faire une ponction et il m�a
envoyØe dans un Cabinet spØcialisØ pour cela.
� Et alors ? 
� Eh bien, ils m�ont fait la ponction. Ce n�Øtait pas une partie de
plaisir, je t�assure. Ensuite, ils ont Øcrit à mon gynØcologue que
mon nodule Øtait sans doute bØnin, mais qu�il fallait surveiller.
� Surveiller quoi ? 
� Je ne sais pas� le nodule� Tout ce que j�ai retenu c�est qu�il
n�y a sans doute rien mais qu�il vaut mieux surveiller. J�y retourne
dans six mois. »
Comment dØfinir ce nodule ? Comment comprendre ce « Il n�y
a rien, mais il faut surveiller » ? Ce rien constatØ sur la mam -
mographie, qu�est-ce que c�est ? Un rien, par dØfinition, ça
n�existe pas. « Seul l�Œtre est. Le non-Œtre n�est pas », enseigne
le prØsocratique ParmØnide. Pourtant, ce rien qui n�existe pas,
le mØdecin l�a identifiØ. Il l�a vu, il l�a nommØ. Il a dit ou Øcrit
dans son rapport microcalcifications, surdensitØ, opacitØ stellaire,
ACR3� À quoi correspondent tous ces mots ? Que cachent-ils ?
Un rien, cela se surveille-t-il ? Un rien peut-il donner un jour un
cancer ? S�il n�y a rien, pourquoi contrôler ? Si on contrôle, c�est
qu�il y a quelque chose.

« NE DITES PAS À MA M¨RE QUE JE SUIS TAXINOMISTE,
ELLE ME CROIT RADIOLOGUE » 
Taxinomie vient du grec ������µ ��� . Le mot taxis indique le
 classement et la mise en ordre;  le verbe nomein signifie admi-
nistrer, rØglementer. La taxinomie ou taxonomie est la science
de la description et du classement. Quel rapport avec la radio-
logie du sein ?
En imagerie mammaire, le radiologue use d�une classification
dite ACR car proposØe par l�American College of Radiology. En
fonction de la probabilitØ de cancer estimØe, les mammogra-
phies sont classØes de 1 à 5. ACR1 et ACR2 : normal. ACR3 : incer-
titude. ACR4 : suspicion de cancer. ACR5 : cancer probable. 
ACR3 n�indique pas l�existence d�une maladie, il exprime un doute.
Ce classement signifie : « Sur cette mammographie, je vois une
zone qui est peut-Œtre normale mais je n�en suis pas sßr ». Cette
incertitude ne traduit pas une incompØtence du radiologue ou
une insuffisance technique. Elle est liØe aux limites de la mam-
mographie. 
Utile pour homogØnØiser la description des images, ce systŁme
de classement a un inconvØnient. Il transforme les radiologues
en taxinomistes. Ils dØcrivent, trient, rangent, ordonnent des
images. Ils classent, mais classer n�est pas rØpondre. De plus, les
experts ne sont pas toujours d�accord entre eux. 
Le risque, c�est de classer ACR3 chaque fois qu�on ne sait pas.
Pourquoi classer plutôt que rØpondre ?   
Les radiologues entretiennent avec la mammographie des
rapports ambigus. Ils aiment et n�aiment pas cet examen.
De toute l�imagerie mØdicale, celle du sein est la plus anxiogŁne.
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MŒme expØrimentØ, le radiologue sait que le risque de se tromper
existe. Sur une mammographie, une Øchographie ou une IRM, le
normal peut simuler le cancer. Inversement, le cancer prend faci-
lement l�apparence du normal. La crainte de ne pas le voir et de
retarder le diagnostic habite constamment le  radiologue. Peur du
procŁs ? En rØalitØ, il s�agit d�une crainte plus profonde, moins
avouØe, plus insupportable, que celle induite par la Loi. C�est un
sentiment de culpabilitØ, celui qui pourrait naître d�un homicide
involontaire. « A cause de moi, cette femme a peut-Œtre perdu
des chances de guØrison ! »
Cet inconfort des radiologues face à l�imagerie mammaire est
accentuØ par l�idØologie mØdicale rØgnante. Le sein est perçu
comme un organe prØcancØreux. Il suffit d�attendre : tôt ou tard,
le cancer viendra. Si ce n�est pas aujourd�hui, ce sera demain ou
aprŁs-demain. Sous le regard des scanners et autres robots de
l�imagerie, les seins normaux n�existent plus, ils ont disparu.
Quant au microscope, il dØtecte des anomalies partout : dysplasie,
hyperplasie, mØtaplasie� Il faut du courage aujourd�hui pour
rØpondre « sein normal ». Les plus hardis des mØdecins usent de
« subnormal » ou « dans les limites de la normale ». 
Autre source d�embarras : « C�est le regardeur qui fait le tableau ».
Cette cØlŁbre affirmation de Marcel Duchamp s�applique à l�ima-
gerie mØdicale autant qu�à l�art. Toute analyse d�image est inter-
prØtation. Ma lecture d�une peinture ou d�une mammographie
est influencØe par ce que je suis. Mon histoire, ma culture, mes
valeurs, façonnent mon regard. Mon statut de mØdecin ne m�im-
munise pas contre mes Øtats d�âme, mes humeurs, mes angoisses.
Mes analyses de l�image se font à travers le prisme de mon ipsØitØ.
Regardez le dessin de l�humoriste Cem. La petite fille danse et
elle inspire à chacun de ses camarades une image d�elle chaque
fois diffØrente (fig. 3).
Face aux difficultØs de l�imagerie mammaire, quelles sont mes
tentations secrŁtes si je suis radiologue ? Que puis-je faire pour
me protØger contre le risque d�erreur ? Une possibilitØ : ne pas
rØpondre. Si je me tais, nul ne pourra dire que je me suis trompØ.
Je cŁde à la tentation du gris. Ni noir, ni blanc. J�use de mots
obscurs, je me livre à des descriptions complexes et floues, je
tiens des propos circonspects. « Je n�ai rien vu mais� ». 

Que puis-je dØcider d�autre pour tenter de rØpondre tout en me
protØgeant ? Faire d�autres images ? AprŁs tout, je suis imageur.
À la mammographie, j�ajoute une Øchographie, je propose une
IRM... Si ces techniques donnent la rØponse, tant mieux. Mais,
c�est souvent le contraire. De nouvelles images apparaissent et
avec elles de nouvelles questions. C�est une loi de l�imagerie
mØdicale : plus on multiplie les images, plus les aspects fausse-
ment anormaux augmentent, plus les incertitudes s�accroissent. 
Et si je suis pris à la gorge ? Si, malgrØ toutes mes images,
 l�incertitude demeure, si je ne veux prendre aucun risque � ni
pour la patiente, ni pour moi � que puis-je ? Je peux botter
en touche. « Avis de surveillance ». Expectative armØe. On
guette, on contrôle, on attend. On recommence les examens
tous les six mois. AprŁs tout, si l�image dØclarØe incertaine
 correspond à un cancer, elle augmentera de taille. Avec le
temps, elle deviendra plus nette. Le diagnostic sera plus facile. 

SI JE DEVAIS ÉCRIRE UNE LETTRE À UN(E) JEUNE RADIO-
LOGUE, QUE LUI DIRAIS-JE ?
À un mØdecin qui me demanderait de l�instruire dans la science
des images du sein, j�indiquerais les principes et les valeurs
qui doivent guider ses actions. Je tenterais un discours de la
mØthode. Je lui rappellerais la nature de l�acte mØdical. C�est
d�abord une rencontre : un humain demande de l�aide à un autre
humain. Je lui enseignerais qu�une mammographie est aussi un
acte mØdical. En venant faire cet examen, une femme espŁre une
rØponse à ses questionnements, elle attend du radiologue une
parole claire et juste. 
À celui qui me rØclamerait conseil, je proposerais une rŁgle d�or :
la femme d�abord, les images aprŁs ! Aussi prØcieuse soit-elle,
la mammographie ne dit rien de la patiente, de son histoire,
de son symptôme. Aucune mammographie n�informe sur l�appa-
rence du sein, elle ne renseigne pas sur l�existence ou non d�une
grosseur. Faire des images du sein avant d�avoir ØcoutØ et exa-
minØ la femme, c�est une erreur psychologique et mØthodo -
logique. Analyser une mammographie sans regard ni toucher
prØalables du sein, c�est folie. Sans Øcoute, sans examen des
seins, combien de mammographies deviennent muettes, trom-
peuses ou inutiles ! Une femme a-t-elle mal au sein ? Aucune
mammographie n�a jamais expliquØ la moindre douleur et il ne
suffit pas de rØpondre « Un cancer, ça ne fait pas mal » pour
rassurer. Ce temps clinique n�est pas une perte de temps, il en fait
gagner. Il permet d�identifier les symptômes, de faire Ømerger
les questions, de localiser la source de l�inquiØtude. Comment
identifier la maladie si on ignore le malade ? Comment soigner
un malade si on ignore sa maladie ?
À ce radiologue, je parlerais de La trahison des images, le tableau
de Magritte. Il reprØsente une pipe et au-dessous de celle-ci, le
peintre a Øcrit la fameuse lØgende : « Ceci n�est pas une pipe ».
En effet, un objet a beau Œtre reproduit de la maniŁre la plus
rØaliste, il ne reste toujours qu�une image. En l�occurrence, il est
impossible de fumer cette pipe. Cette Øvidence tranquillement
affirmØe par Magritte, nous ne cessons pourtant de l�oublier.
L�image est tellement puissante ! Elle possŁde le pouvoir de
nous persuader d�Œtre ce qu�elle reprØsente. Pourtant,

Figure 3. Dessin de Cem extrait de Mythologie du seinde Romi,
Øditions Pauvert, 1965.
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quoi de plus faux ? L�image du sein n�est pas le sein. Je
conseillerais à ce mØdecin d�afficher dans son bureau un grand
poster figurant une mammographie et d�y Øcrire, à l�instar de
Magritte, « Ceci n�est pas un sein ». 
Je lui rappellerais une vØritØ constamment oubliØe ou occultØe :
ce sont les femmes elles-mŒmes qui dØcouvrent leur cancer et
non les mØdecins ! C�est par le toucher de leur sein, ce geste
 instinctif, qu�elles perçoivent la trop fameuse vilaine tumeur.
Regardez ce Portrait de dame, dit La Velata, peint par Raphaºl
(fig. 4). Voyez cette main qui touche dØlicatement le sein à travers
le drapØ. Y a-t-il geste fØminin plus naturel, plus banal, plus
frØquent, plus joli ? Tenir, effleurer, caresser, oindre, masser son
sein. Observez tous ces Portraits de femmes, Femme à la toilette
ou Femme au bain, comme on en voit tant dans les musØes.
Combien de fois le modŁle a posØ pour le peintre avec une main
touchant son sein ! Pour cette raison,  j�encouragerais ce radio-
logue à faire preuve de simplicitØ. Qu�il se laisse guider par la
patiente, elle saura lui montrer le siŁge exact de sa grosseur.

Cette femme connaît ses seins mieux que quiconque, elle les a
avec elle en permanence.
J�encouragerais aussi ce radiologue à se faire confiance car il
dispose du triplet essentiel au diagnostic. La clinique pour Øcou-
ter, regarder, toucher. Les machines pour faire les images. Les
 instruments pour prØlever : cytoponctions, microbiopsies et
 macrobiopsies ne sont pas des actes de chirurgie et nØcessi-
tent simplement des aiguilles de 1/2, 1 et 2 mm de diamŁtre.
Certes, l�usage de ce triplet requiert un apprentissage. Quoi
 d�Øtonnant ? Tout s�apprend. Sans la maîtrise de ces techniques
pas de rØponses possibles ! Car, bien sßr, faire un diagnostic,
c�est rØpondre. Les radiologues qui font de la sØnologie doivent
garder le cap sur cet objectif ! « À contrôler », « À surveiller », ne
sont pas des rØponses. RØpondre, ne se rØsume pas à faire des
images et ponctionner. RØpondre, c�est s�engager et assumer. 
Et les femmes qui consultent, celles qui vont faire une mammo-
graphie, quels conseils leur donner ? Je leur dirais : refusez l�obs-
curitØ ! Osez les questions, celles qui troublent les mØdecins,
celles qui les fâchent quelquefois. Avoir confiance n�exclut pas
le besoin de comprendre. Questionnez le radiologue sur le sens
de ses propos, ne soyez pas  timides. N�acceptez pas « lØsion »,
« nodule », « densitØ », « zone dystrophique »� sans explication.
Ces mots sont trop souvent des fourre-tout, des Øchappatoires.
N�oubliez pas la formule de Boileau : « Ce qui se conçoit bien
s�Ønonce clairement ». Refusez les probablement, sans doute, en
principe� on n�utilise pas des approximations et suppositions
s�agissant du cancer. 
Je leur dirais : exigez la lumiŁre ! La  clartØ est un critŁre de qualitØ.
« Pourquoi ai-je mal ? ». Presque toujours, l�origine de la dou-
leur ne siŁge pas dans le sein. NØvralgie intercostale, scoliose
dorsale ou arthrose scapulaire sont les coupables. « Qu�est-ce
que c�est que cette boule que je sens ? ». Il faut une rØponse.
Une boule dans un sein, ce n�est pas rien. Ce peut Œtre une partie
tout à fait normale, ce peut aussi Œtre un cancer. « Pourquoi dois-
je revenir dans six mois ? »� Refusez la logique du « On ne sait
jamais », prØtexte à des vØrifications indØfinies et porte ouverte
à toutes les dØrives.
Au nom du sein et du cancer, il est facile de rendre les fem-
mes prisonniŁres de la mØdecine. En agitant le chiffon rouge du
mal cancØreux, il est aisØ de maintenir une patiente en Øtat de
sujØtion, la rendre esclave de l�imagerie et otage du producti-
visme mØdical. Là n�est pas l�objectif ! Une femme qui s�interroge
sur la santØ de ses seins n�a que faire des images et des ponc-
tions. Il lui faut un mØdecin rØsolument dØcidØ à lui donner une
rØponse claire et fiable. �

Figure 4. Portrait de dame, La Velatade Raphaºl, ' RMN, Paris.
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