
Tribulations d’une radiologue en 

                 Dépistoland 



 

    -20 ans de participation 

à la double lecture 

 

     - courir dans l’illusion 

d’une « cause » 

  

 

 

marketing rose incitatif 

 

                <------>  

 

incidence de la maladie 

 

 

 

 

 

 

 



             Deux obligations :  informer le patient, ne pas nuire 

 « information claire, loyale, appropriée »  

 information sur la balance bénéfice-risque ? 

« primum non nocere ” 

 ces deux préceptes garantis ? 

 



 Mammographie, outil imparfait, à adapter à chaque femme dépistée 

 En réalité dépistage individualisé sans l’information sur  

     la balance bénéfice-risques 



 De ces constats, en mai 2015, j’ai communiqué mes 

doutes lors d’un interview accordé à notre journal 

régional, le Républicain Lorrain. 



 Virulence de la réponse   

  

” Irresponsable ”, “cruelle et orgueilleuse de malmener les femmes en 
semant la confusion dans leur esprit ” 



 Vision paternaliste du corps médical, stérétoypes malsains 

 conflits d’intérêts dans la campagne du dépistage du cancer du sein. 



 Pour toutes ces raisons 

nous avons construit, avec 

un groupe de confrères 

inquiets des dérives (trois 

généralistes, un anatomo-

pathologiste et moi-même, 

rencontrés au sein du 

Formindep), un site 

d’information sur le 

dépistage du cancer du 

sein, dont le but est une 

information la plus loyale, 

objective et complète, 

contenant des articles sur 

tous les aspects du 

dépistage,  

 ainsi qu’une brochure 

d’information 

téléchargeable, accessible 

sur www.cancer-rose.fr 



     La problématique de la double lecture 
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Comment  

se passe le dépistage 

mammographique ? 

 



Une mammographie ne se lit pas, c’est une image qui s’interprète. 

Deux écueils majeurs : 

 la difficulté de « lire » une mammographie de façon objective,  

 et les états d’âme du « lecteur ».  

 
 



 

 Détecter dans cette texture 

capricieuse l’image qui 

reflète une lésion réelle. 

Mais plus une lésion est 

petite moins elle est 

caractéristique. Et moins elle 

est caractéristique plus on 

l’examine. Plus on l’examine 

plus on s’interroge, plus on 

doute, et plus on tend à se  

     « couvrir » en classant le 

dossier finalement en 

« suspect », par précaution. 

 

 La texture du sein composée 

de vides, de pleins, structure 

changeante d’une femme à 

l’autre, d’un cycle à l’autre, 

d’une année à l’autre ; selon 

traitements hormonaux, 

modifications physiologiques, 

variations du poids.  

Pourquoi est-ce 

une interprétation ? 



           Le facteur humain 

 Trois sortes de radiologues dépisteurs : le détendu-serein, le 

pragmatique-concentré, l’angoissé-stressé. 

 Selon vécu et expériences, passage du stade détendu-serein à 
celui d’angoissé-stressé ou bien l’inverse.  

Performance inégale selon tempérament et état d’esprit 



           Le détendu-serein risque de laisser un vrai cancer en liberté. 

A Dépistoland le dépisteur est la force de 

l’ordre et le cancer le délictuel. 



 Le pragmatique-concentré, loupe l’atypique mais véritable cancer. 

 



 
     L’angoissé-stressé, pas assez 

discriminant, classe en positif 

trop d’images ; multiples 

biopsies, parfois inutiles. 



 

 La pression de découvrir de toujours plus petites lésions pousse le 

dépisteur vers le diagnostic abusif, la double lecture majorant ce 

phénomène. 



 

 Trop d’aléas 

 Pour la femme chaque situation est un 100%.  

 



 

 

 les femmes bien-portantes surdiagnostiquées et surtraitées  

 Stress chronique de la « terreur du cancer »  

 Examens anxiogènes et attente angoissante  

 Impact physique et psychique des traitements 

Effet nocebo : cause la maladie par anticipation  

de la maladie dans un contexte émotionnel favorable 



 
 Egalité dans l’absurde? 

 

 Ou on réfléchit sur 

     *l’information 

     *la pertinence des   
dépistages 

 

les hommes 

revendiquent 

le droit à leur 

testographie !!! 


