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Les journalistes en parlent


«Il n’est pas facile d’expliquer pour quelles raisons le dépistage des cancers du sein par mammographie n’améliore pas la santé des femmes, et pire encore, peut la mettre en danger. Bernard Duperray y parvient avec talent, dans un livre parfaitement documenté, clair, qui intéressera autant les professionnels de santé que les femmes.»


Jean Doubovetzky, enseignant en médecine générale,
rédacteur Prescrire


«Bernard Duperray est l’un des chercheurs les plus conséquents parmi ceux qui remettent en cause le dépistage du cancer du sein par mammographie. Avec cet ouvrage, il mène à bien deux missions essentielles: donner aux femmes les moyens de prendre une décision éclairée et démontrer l’urgence de tout reprendre au début pour se donner les moyens de repenser complètement l’histoire naturelle du cancer du sein.»


Catherine Riva, journaliste d’investigation,
Sept.info
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Préface


La cellule cancéreuse autant que la tumeur clinique sont des intruses, des ennemies, des délinquantes qu’il faut extraire à tout prix, et vite. Le jargon militaire en vogue quand il s’agit de cancer exige en retour une attitude de contre-attaque et une action forte du corps médical; aussi on combat la maladie, on a un arsenal thérapeutique, on lutte contre le cancer.


Mais la patiente n’est pas une guerrière aux ordres d’un commandement supérieur que serait le médecin. Elle n’est pas une cancer-survivor, une héroïne rescapée d’une maladie tueuse, elle n’est pas non plus en reddition si elle succombe.


Nos sociétés, véritables cités de la peur, engendrent des hordes apeurées de survivantes qui attendent, entre deux tests de dépistage angoissants, leur tour d’être une cancéreuse, presque comme une fatalité inéluctable. L’indignité des slogans assénés aux femmes comme «chaque jour compte», «le cancer frappe à toutes les portes», ou «le dépistage précoce sauve la vie», au sophisme indigent, entraîne parmi le corps social une surreprésentation du risque de contracter un cancer du sein, une surestimation du bénéfice du dépistage organisé du cancer du sein avec une sous-estimation, voire même un recel volontaire des risques et inconvénients du dépistage systématique, pourtant massifs, comme nous l’apprennent maintenant des données scientifiques récentes et mondiales.




Il nous faut un autre regard.


Il nous faut d’autres plans, non-guerriers, pour aider une femme à intégrer le cancer dans sa biographie médicale, de façon dédramatisée et réaliste.


Il nous faut une autre voie.


Il nous faut une autre voix.


Et elle est ici, dans ce livre.





Bernard Duperray nous propose enfin avec cet ouvrage d’autres modèles de cancérologie, qui nous sortent de l’archétype du cancer avançant, inarrêtable, comme un corps d’armée expansionniste en terrain conquis. Il nous dévoile d’autres standards de l’histoire naturelle du cancer qui permettent de relativiser le concept de «perte de chance» pour les femmes. Non, ne pas se faire dépister n’est pas synonyme de perte de chance. Trouver un cancer au stade symptomatique n’est pas non plus synonyme de perte de chance. Ce concept de «perte de chance» culpabilise la femme et terrorise le médecin. Il ne repose en réalité sur aucun argument valable.




Pour mourir d’un cancer il ne suffit pas d’avoir un cancer.


Toute cellule cancéreuse ne fait pas de nous un cancéreux.


Tout cancer n’est pas indispensable à débusquer.





Il nous faut enfin ce regard apaisé et serein sur les lieux, si on ne veut pas aboutir à une médecine liberticide pour les femmes par enrôlement de leurs seins et de leur esprit dans un cérémonial macabre de contrôles sans fin, irréfléchis, aliénants, traquant des non-malades sans bénéfice avéré.


C’est ce qu’effectue cet ouvrage salutaire, rectifiant les croyances tous azimuts sur le sein, son cancer et surtout son dépistage, inopérant au bout de trois décennies de pratique, dont les femmes sont les premières victimes.


C’est une remise en perspective des liens qui unissent temps, dimensions et évolutions tumorales.


Lorsque la médecine elle-même produit de la maladie comme le fait le dépistage du cancer du sein, sans bienfait pour les femmes, il est temps pour nous de plonger dans la lecture éclairante de ce livre, qui aidera tout le monde à déjouer les injonctions à dépister, qui insufflera au praticien le pouvoir de dédramatiser la consultation, qui fera découvrir aux femmes qu’un cancer du sein n’est pas toujours la pire des choses qu’elle peut rencontrer dans sa vie de femme.


DOCTEUR CÉCILE BOUR, RADIOLOGUE
Présidente de l’association Cancer Rose






Introduction


«Le monde est dangereux à vivre! Non pas tant
à cause de ceux qui font le mal,
mais à cause de ceux qui regardent et laissent faire.»
EINSTEIN





 


Quand j’ai commencé ma carrière professionnelle en 1971, l’émergence de la mammographie faisait naître un immense espoir, celui d’intervenir sur le cancer du sein avant qu’il ne soit trop tard. Pour les radiologues encore peu nombreux à l’époque à se consacrer à la mammographie, elle semblait pleine de promesses. Le cancer était identifiable sur une image et assimilé à cette image. Débuter comme radiologue dans ce contexte et contribuer au développement d’une nouvelle technique diagnostique était très enthousiasmant. J’ai eu cette chance.


En l’espace de quarante ans, j’ai croisé des milliers de femmes, j’ai été témoin de milliers de destins qui ont marqué ma vie. Le radiologue a un rôle particulier auprès des patientes. Il est souvent le premier interlocuteur d’une femme qui prend conscience à cet instant que sa vie est peut-être en train de basculer. Il doit prendre en charge sa détresse et faire preuve d’une profonde empathie. Le lien qui se noue entre le radiologue et sa patiente est fréquemment puissant et durable, parfois sur plusieurs décennies. Le souvenir du premier entretien portant sur son cancer est souvent indélébile et déterminant pour chacune. Écouter le témoignage des patientes est l’enseignement le plus précieux, il aide à comprendre la réalité de la maladie dans sa dynamique.


Mais après avoir lu près de deux cent mille mammographies, diagnostiqué des milliers de cancers du sein, participé à des dépistages expérimentaux dans le cadre de l’étude française SU.VI.MAX et dans le département pilote de l’Oise, je suis passé de l’espoir à la désillusion.


Le dépistage en effet n’a atteint aucun de ses objectifs. Il n’a pas permis de faire baisser la mortalité. Même si quelques femmes ont pu en tirer bénéfice individuellement, il n’a pas eu de résultat positif à l’échelle de la population et il a engendré des effets néfastes.


Certes l’expérience acquise avec le dépistage améliore les performances de l’examen clinique et de la lecture des clichés. Mais ce qui aurait pu, associé aux progrès techniques, être un avantage pour les patientes s’est transformé en un inconvénient majeur. On diagnostique de plus en plus de petits cancers mais certains de ces diagnostics, comme vous le verrez, sont préjudiciables aux femmes. Les radiologues trahissent avec la pratique du dépistage leur rôle de soignant.


«PLUS ON DÉTECTE TÔT UN CANCER, PLUS LA LÉSION EST PETITE, MEILLEUR EST LE PRONOSTIC»


La plupart pensent que plus un cancer est diagnostiqué tôt, plus grandes sont les chances d’en réchapper. Si cette conviction est aussi largement partagée c’est d’abord parce qu’elle est parfaitement intuitive, mais aussi parce qu’elle a été assénée par les autorités sanitaires et toutes les organisations, à but lucratif ou pas, qui font la promotion du dépistage. Elle est si profondément ancrée dans les esprits que peu de femmes s’interrogent sur l’utilité et les effets néfastes éventuels du dépistage:


•Quel bénéfice puis-je attendre du dépistage?


•Pourquoi malgré un dépistage régulier des femmes meurent-elles encore d’un cancer du sein?


•Le dépistage a-t-il des inconvénients?


•Le rapport bénéfices/risques du dépistage est-il favorable?


Se poser ces questions et les poser à son médecin est loin d’être saugrenu. C’est au contraire indispensable.


L’objectif de ce livre est d’apporter à ces questions des éléments de réponse en confrontant les faits cliniques et les études épidémiologiques accumulées depuis trente ans aux affirmations des autorités de santé qui justifient des pratiques erronées puisqu’elles sont contredites par les faits.


Il s’adresse non seulement aux femmes mais également aux professionnels de santé.


COMMENT CE LIVRE EST NÉ


Ce livre est le fruit d’une rencontre au début des années 2000 avec un médecin de santé publique, enseignant chercheur à l’École nationale de santé publique de Rennes, le docteur Bernard Junod.


Bernard Junod avait pris conscience, à la lecture des résultats des études épidémiologiques, que le dépistage conduisait à un échec et surtout qu’il avait un effet délétère majeur: il provoquait l’apparition de cancers en excès. Quant à moi, ce que je constatais cliniquement ne correspondait pas à la théorie qui avait servi de justification au dépistage. Dans ma pratique clinique: «petit» ne signifiait pas forcément diagnostic précoce et bon pronostic; «gros» ne signifiait pas forcément diagnostic tardif. C’est pourquoi, dès 1995, j’ai refusé de participer plus longtemps à un dépistage que l’on généralisait sans avoir l’assurance qu’il était utile aux femmes. Par des voies différentes nous étions arrivés aux mêmes conclusions. Les résultats épidémiologiques accablants pour le dépistage confirmaient mes observations cliniques.


Nous avons travaillé dix ans ensemble, lui avec la certitude des chiffres, moi avec celle des cas cliniques accumulés près de trente années, convaincus l’un et l’autre qu’il fallait remettre en cause notre conception du cancer.


Ce livre tient également à la volonté d’une femme radiologue, le docteur Cécile Bour, Présidente de l’association Cancer Rose, de donner aux autres femmes l’information nécessaire pour qu’elles puissent se soustraire en toute connaissance de cause au rouleau compresseur aveugle qu’est le dépistage.


Il est dû aussi et surtout à la volonté d’un éditeur, Thierry Souccar, de donner un espace d’expression à des faits émergents qui doivent entrer dans le débat scientifique. Qu’il en soit remercié.


Ce livre n’a pas d’autre ambition que de contribuer à nous sortir de l’ornière dans laquelle nous a menés dans la plus grande confusion le dépistage de masse organisé du cancer du sein reposant sur une hypothèse erronée.


LE CANCER DU SEIN: PREMIER TUEUR DES CANCERS FÉMININS


Alors qu’on a consacré au cancer du sein beaucoup plus de moyens qu’à d’autres pathologies, il demeure un problème majeur de santé publique. Il reste en tête des cancers féminins: il tuait près de 6 000 femmes en 1960 en France, il en tue près de 12 000 aujourd’hui. Après correction des effets de la démographie et du vieillissement de la population, le taux de mortalité standardisé par cancer du sein reste élevé. Il est en 2006 très proche de celui de 1970 et aujourd’hui sensiblement au même niveau que celui de 1960.


Des femmes porteuses d’une petite lésion au moment du diagnostic meurent encore de leur cancer du sein quoi qu’on fasse. Avec le dépistage, les tumeurs diagnostiquées sont de plus en plus petites, de pronostic a priori meilleur et pourtant on n’observe ni baisse des formes avancées de cancer ni baisse de mortalité liée au dépistage. Ce paradoxe est un point essentiel que nous nous sommes efforcés d’expliquer dans les pages qui vont suivre.


La critique du dépistage dont ce livre est l’écho n’est pas le fait de quelques individus isolés mais le produit d’une activité internationale sur le sujet. Des études toujours plus nombreuses et diverses ne cessent de s’étendre à de nouvelles zones géographiques comme l’Australie et le Brésil. Les travaux les plus récents, dont ceux du professeur Philippe Autier épidémiologiste, vice-président de l’International Prevention Research Institute à Lyon, publiés en 2018, confirment l’absence d’effets bénéfiques du dépistage en particulier sur les formes évoluées de cancer du sein dont le nombre ne diminue pas, y compris dans les pays où le dépistage a été massif et prolongé comme aux Pays-Bas.


Ces constatations suggèrent que l’intervention humaine est loin d’avoir résolu le problème du cancer du sein, qui reste à juste titre pour les femmes une hantise.


Le cancer fait peur, il obsède. Il effraie par son évolution considérée comme inéluctable. Tout le monde a en tête le processus inexorable: une cellule anormale apparaît et entame une multiplication infinie; la tumeur se met à grossir localement puis le cancer se dissémine dans le corps, il colonise divers organes et finit par provoquer le décès.


Cette conception est intuitivement tellement évidente que la remettre en question paraît une hérésie. Elle conduit à penser que le diagnostic précoce du cancer (quand la tumeur est encore petite et localisée) permet de guérir. C’est l’illusion que donne le dépistage.


LE DÉPISTAGE EST UNE ERREUR MAIS…


S’il est source de pathologies et de misères inutiles, il a toutefois un grand mérite: celui de nous avoir conduits au monde caché des cancers du sein. Au prix de vies brisées inutilement, le dépistage nous a ouvert fortuitement un monde beaucoup plus vaste que prévu, un monde qu’on imagine mal. Il a révélé une face occulte de la maladie en totale contradiction avec ce que l’on perçoit du cancer depuis toujours.


En effet, depuis des siècles, deux visions du cancer du sein s’opposent.


Une vision restreinte, à court terme, considère la tumeur comme un intrus, une greffe dont il faut se débarrasser au plus vite. L’objectif est de supprimer le signe. Il est assimilé à la maladie et la disparition du signe à la guérison. Cette manière de voir implique de s’attaquer à la racine du mal, d’extirper la tumeur par un geste chirurgical le plus large possible, à réaliser le plus tôt possible. Dans cette conception, la tumeur est au centre du problème. C’est la théorie qui a toujours prévalu.


Dans une autre vision moins manichéenne, la tumeur n’est pas autonome et ne résume pas la maladie. Elle se juge sur son évolution en lien avec la personne. Il ne s’agit pas de s’en débarrasser au plus vite, il faut d’abord en comprendre toutes les connexions. Retirer le signe de la maladie ne doit pas nuire. La femme est alors au centre de la préoccupation.


«D’ABORD NE PAS NUIRE»


Notre analyse s’inscrit dans la tradition hippocratique, reprise par le professeur Charles Gros, qui était le directeur du service central de radiologie à Strasbourg et à qui l’on doit d’avoir replacé dès 1963a le cancer du sein dans une vision élargie de la pathologie mammaire où la femme est au centre de la préoccupation médicale.


«Ne pas détacher l’organe de celle qui le porte, ni séparer l’organisme de son milieu et de son histoire; (…) La maladie ou plutôt sa manifestation est liée à nos moyens d’information. Dans cette représentation du réel, il ne faut pas confondre le signe avec le signifié; l’image physique, radiologique ou histologique n’est pas la maladie; plus nous cherchons à préciser, plus nos moyens de connaissances modifient l’objet étudié et rétrécissent le champ d’étude. Plus l’objet est analysé par les appareils, plus la synthèse du réel demande d’effort, de connaissances, de culture générale.»


Cette orientation méthodologique suivie par Charles Gros suppose une vision beaucoup plus large de l’histoire naturelle de la maladie, de nouveaux liens tissés entre tumeur, hôte, environnement et un regard à différentes échelles, de la cellule anormale à la tumeur en population.


CE QUE VOUS ALLEZ TROUVER DANS CE LIVRE


Cet ouvrage comprend onze chapitres. Les premiers abordent la controverse du dépistage du cancer du sein sous un angle historique et chronologique et tentent d’expliquer les raisons de l’échec de cette opération de santé publique. Le chapitre 6 permet de comprendre pourquoi le nombre de nouveaux cas de cancer s’envole. Puis nous rapportons les effets néfastes du dépistage. Les derniers chapitres nous conduisent à imaginer une autre histoire naturelle de la maladie à la lumière des constatations scientifiques récentes. Enfin, en annexe, vous trouverez un mémo listant les dix questions à poser à votre médecin avant de vous faire dépister.


Certains chapitres, techniques, peuvent rebuter. Ils sont malheureusement un passage obligé compte tenu du sujet hautement sensible et de la désinformation qui sévit. Les différentes facettes du dépistage, ses effets bénéfiques attendus, ses effets délétères et leurs conséquences, devaient être examinés à l’aune des données scientifiques, en tenant compte des biais qui les entachent.


Pour faciliter la lecture, vous trouverez à la fin de chaque chapitre un encadré qui résume les principales informations données. Il est tout à fait possible de se limiter à la lecture de cet encadré pour les chapitres les plus techniques.


Il est grand temps de tirer toutes les conséquences des faits observés, en particulier de l’échec du dépistage, et de contribuer à construire un schéma de l’histoire naturelle de la maladie plus conforme. C’est ce que très modestement je me suis efforcé d’ébaucher dans ce livre.


L’expérimentation insensée à grande échelle qu’a été le dépistage de masse a ouvert un champ nouveau où un aspect jusqu’alors inconnu du cancer du sein se révèle avec la prise de conscience du surdiagnostic. Cette constatation qui s’est imposée malgré les réticences médicales a l’effet d’un tsunami qui balaie les a priori et nécessite de nouveaux paradigmes pour comprendre la maladie.





aDans son livre Les Maladies du sein (Masson, 1963).






•CHAPITRE 1•


Une brève histoire du cancer du sein


Le cancer du sein est probablement la tumeur qui a le plus intrigué et qui a été la plus étudiée, la première à faire l’objet, dès l’Antiquité, de tentatives d’un traitement chirurgical. Il a suscité durant des millénaires et jusqu’à aujourd’hui des interrogations toujours sans réponse.





 


Diverses maladies peuvent toucher le sein, cependant, depuis la nuit des temps, une maladie grave a pris l’ascendant sur toutes les autres: le cancer.




«Tout cancer, par sa nature mystérieuse, sa fréquence, sa gravité, sa thérapeutique incertaine, sa terminaison souvent misérable, est redouté, mais le cancer du sein crée souvent une hantise. Cette localisation cancéreuse est considérée comme une humiliation, presque un châtiment; le traitement fait peur, le pronostic obsède. C’est toujours face à cette maladie que sont discutées toutes les autres1.»





[image: image]
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La rupture du galbe n’a pas échappé à Raphaël.


Dès l’Antiquité, le sein devient le premier modèle pour la cancérologie, du fait de ses caractéristiques anatomiques et fonctionnelles propres et de la situation de la femme dans la société.


Le cancer du sein siège dans un organe externe non vital, accessible à la vue et au toucher dont le galbe parfait permet de repérer la moindre déformation cutanée (voir portrait de La Fornarina ci-contre). De même, une petite masse s’isole aisément dans son contenu souple et homogène.


Le cancer du sein peut survenir brutalement ou insidieusement comme une boule palpable ou une déformation du galbe. Palpable ou visible, du fait de sa localisation dans un organe externe, le cancer du sein ne nécessitait pas jusqu’à une époque récente d’outils sophistiqués pour être diagnostiqué. Le sein offre au médecin la possibilité de détecter les lésions de petite taille et les ôter par une chirurgie radicale. C’est ainsi que l’on a tenté de soigner la maladie pendant des lustres.


DE L’ANTIQUITÉ AU DÉBUT DU XIXE SIÈCLE


Cependant, la compréhension de la maladie et son traitement n’ont pas progressé de façon continue au fil des siècles. Ils ont connu d’incessantes remises en question et il n’y a jamais eu jusqu’à présent dans la communauté médicale de consensus qui tienne bien longtemps.


L’un des plus anciens traités médicaux qui nous soient parvenus est le papyrus Ebers, découvert par Edwin Smith à Louxor en 1862. Il aurait été rédigé entre 1500 et 1600 av. J.-C., pendant le règne d’Amenhotep Ier mais il est très probablement une transcription d’un manuscrit plus ancien rapportant des observations cliniques faites par Imhotep, astronome, architecte et médecin égyptien ayant vécu deux mille six cents ans avant notre ère2. On y trouve la description saisissante d’un cas très évocateur de cancer du sein.




«Si vous examinez un cas ayant des masses saillantes sur le sein et que vous trouvez qu’elles se sont répandues sur sa poitrine, si vous placez votre main sur le sein et que vous les trouvez un peu fraîches, sans qu’il y ait aucune fièvre quand votre main les sent, qu’elles n’ont pas de granulations, ni de fluide et ne donnent aucun liquide mais que vous sentez une protubérance au toucher, vous devez dire à son propos: cela est un cas de masses saillantes que je dois combattre.»







[…] «Des tumeurs saillantes du sein signifient l’existence de gonflements sur la poitrine, grands, en expansion et durs. Les toucher est comme toucher une boule de bandages, ou elles peuvent être comparées au fruit du fenugrec pas mûr, qui est dur et frais au toucher»





Depuis plus de trois mille ans, l’ablation de la tumeur visible ou palpable s’est imposée comme la solution de choix à la maladie. Durant l’Antiquité, le traitement consiste déjà en une amputation du sein ou une cautérisation au fer rouge ou l’association des deux.


Face à cette volonté de faire disparaître d’emblée l’intrus, de rares voix comme celle d’Hippocrate ou de chirurgiens confrontés aux médiocres résultats de leur activité ont émis des doutes sur cette orientation prise face à la maladie et ont attiré l’attention sur les dangers d’une telle attitude qui pouvait conduire au résultat inverse de celui souhaité.


Hippocrate (460-370 av. J.-C.) et l’école de Cos recommandent de ne pas agresser la tumeur.




«Le traitement d’un cancer à ses débuts accélère la mort alors que l’abstention prolonge la vie.3»





On doit à Hippocrate l’analogie entre le «karkinos» (écrevisse ou crabe qui s’incruste) et la tumeur du sein appelée carcinome. Bien que la chirurgie soit la base essentielle du traitement, ses limites sont rapidement reconnues.


•A. C Celsus, médecin romain (25 av. J.-C. – 50 ap. J.-C.) et Léonidès (180 ap. J.-C.) déconseillent de traiter les lésions les plus avancées: ni onguents ni cautérisation ni excision!


•À partir du IIe siècle ap. J.-C., Galien recommande de commencer par des traitements généraux et de n’intervenir chirurgicalement qu’en seconde intention, si nécessaire. Il propose une explication du cancer restée en vigueur jusqu’au XVIIIe siècle: le cancer est dû à un excès de bile noire qui vient se cristalliser dans la tumeur.


•Au XVIIIe siècle, pour le chirurgien français Bernard Peyrilhe (1735-1804), le cancer du sein est d’abord local et s’étend ensuite dans le corps par l’intermédiaire des canaux lymphatiquesa. Il préconise une chirurgie extensive avec l’ablation du muscle sous-jacent et des ganglions de l’aisselle. Mais il constate en même temps que «le cancer du sein est aussi difficile à définir qu’à guérir.»


•Au début du XIXe siècle, François-Joseph-Léon Rouzet, chirurgien montpelliérain pose cette question fondamentale: «Le cancer est-il, dans son principe, une maladie locale ou seulement le symptôme local d’une affection constitutionnelle?» tandis que le chirurgien américain Hayes Agnew exprime ses doutes sur l’efficacité de la chirurgie: «Je ne désespère pas que dans le futur, le cancer puisse être guéri, mais je crois que cet accomplissement béni ne sera jamais forgé par le couteau du chirurgien.»


UN TRAITEMENT CHIRURGICAL D’UNE ÉTONNANTE VIOLENCE


Alors qu’il est identifié depuis très longtemps et que pour la majorité des médecins, toutes les conditions semblent réunies pour en venir à bout, le cancer du sein cristallise depuis des siècles peur et excès.


Le sein est la projection d’ambiguïtés et de fantasmes. Il est le symbole de la féminité et un caractère spécifique de l’espèce humaine par son ambivalence. Il est à la fois organe d’allaitement comme pour tous les mammifères et objet érotique propre à l’humain. Il est en lui-même contradictoire: objet de désir, source de vie pour le nourrisson, objet de partage, source de bonheur mais aussi source d’angoisse et de peur de mourir. Le mot «sein» apparu au XIIe siècle avec l’amour courtois, provient du latin sinus, courbe. Il évoque le désir, la douceur des formes, la sécurité pour le nourrisson. Ceci contraste avec la brutale agressivité des traitements utilisés.


La violence des représentations picturales de Sainte Agathe à la Renaissance en est une illustration.


Il est difficile d’imaginer ce qu’était une mastectomie quand Lorenz Heister, un chirurgien allemand, proposait cette intervention dans la première moitié du XVIIIe siècle. Il décrit ainsi son expérience: «La plupart des femmes peuvent supporter l’opération avec le plus grand courage et sans presque se plaindre. D’autres cependant poussent de tels cris qu’elles peuvent décourager le chirurgien le plus tenace et empêcher l’opération. Pour l’effectuer, le chirurgien doit être inébranlable et ne pas se permettre d’être troublé par les pleurs de la patiente4.»


Comment expliquer cette étonnante violence de la médecine des hommes qui perdure depuis l’Antiquité et qui allait déjà jusqu’à l’ablation du sein malgré des moyens techniques rudimentaires? Cette façon de traiter le sein témoigne vraisemblablement de la situation de la femme dans la société. En effet, l’Antiquité efface progressivement les bases sociales du matriarcat et de la filiation matrilinéaire où la femme avait la pleine disposition de son corps (dans les limites imposées par l’éradication de la consanguinité), où elle n’avait pas de «mari», où l’enfant n’avait pas de «père» mais un oncle. Dans la mythologie grecque, le combat à mort des demi-dieux contre les amazones haïes et admirées témoigne de la difficulté de la société patriarcale à s’imposer. L’ambivalence d’Achille qui à la fois tue et aime Panthélisée en est un exemple, de même que le fantasme de l’amputation volontaire d’un sein chez les amazones qui se mutilent pour mieux combattre. C’est au prix d’un recul considérable du statut de la femme que s’installe progressivement une nouvelle société.
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