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AGENDA 

• Introduction 
• Aux Frontières de nos connaissances… 
• Sénologie: Questionnement Ethique sur 

plusieurs Fronts… 
●    Conclusion… 
La Sénologie a besoin  
d'éthique… 
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Ethique : Une Définition 
• Réflexion rationnelle sur les principes, 

valeurs et règles de l’action humaine 
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DES ORIGINES PHILOSOPHIQUES 
DISPARATES: Des Règles 

• Consentement libre et éclairé 
• Balance risques bénéfices 
• Juste répartition 
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DES ORIGINES PHILOSOPHIQUES 
DISPARATES: Des Valeurs 

• Respect de la personne. 
• Utilité. 
• Individu Société. 
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Ethique médicale: Une Définition 

•  L'éthique médicale désigne les règles 
auxquelles les professionnels de santé sont 
soumis dans leur pratique quotidienne. Elle 
implique les règles de déontologie 
communes à tous, les règles éthiques 
scientifiques et la morale propre à chacun.  
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Une des questions éthiques 
essentielles en médecine 

• comment agir pour le bien d’autrui en 
respectant sa propre vision de la santé, du 
bien et ses valeurs personnelles ? 
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Bioéthique: Une Définition 

• « ensemble de recherches, de discours 
et de pratiques, généralement 
pluridisciplinaire, ayant pour objet de 
clarifier ou de résoudre des questions à 
portée éthique suscitées par 
l’avancement et l’application des 
technosciences biomédicales » 
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A- Sens théorique 

• clarification conceptuelle. 
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B- Sens pratique 

• éthique clinique (principe du cas par cas).  
• éthique normative au sens plus large 
(recommandations, avis, guides de bonnes 
pratiques etc. avec conséquences juridiques 
potentielles).  

10 



LES 4 PRINCIPES 
• Le principe du respect de l’autonomie est l’un 

des 4 principes sur lesquels on fait 
classiquement reposer l’éthique appliquée en 
matière médicale. Ces principes sont: 
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Le principe de Bienfaisance / non malfaisance 
C’est la traduction du primum non nocere. On peut le formuler négativement 
comme l’obligation d’éviter de faire du mal. On peut aussi le formuler 
positivement comme l’obligation de faire le bien médicalement, c’est-à-dire de 
soigner en mesurant les soins à proportion du risque encouru par le malade. Il 
s’agit donc de la balance risques bénéfices. 
Le respect de l’autonomie 
Il s’agit de l’obligation de respecter la compétence à décider et les choix des 
personnes autonomes. Ce principe impose que le médecin donne une information 
claire au patient et respecte le choix de celui-ci de se soumettre ou non à l’un ou 
l’autre des traitements (ou protocoles de recherche) proposés. 
Le principe de justice 
Il s’agit de l’obligation d’équité dans la distribution des risques et des bénéfices. Ce 
principe s’exprime en termes de population. 

LES 4 PRINCIPES 



LES 4 PRINCIPES 
• Les grands principes de la bioéthique ont été 
formulés dans le contexte de la recherche 
biomédicale. 
……. 
……. 
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Une méthode de raisonnement منطق éthique 
 

• Première étape : Discussion des faits مناقشة الحقائق 
i Le cas 
ii Discussion des faits 
• Deuxième étape : Discussion des valeurs مناقشة القيم 
i Identification des problèmes moraux 
ii Détermination du problème principal 
iii Les valeurs en jeu 
• Troisième étape : Discussion des devoirs   الواجباتمناقشة  
i Réflexion sur les cas les plus ardus 
ii Réflexion sur les autres cas 
• Quatrième étape : Vérification de la cohérence تحقق من الاتساق 
• Cinquième étape : Conclusion استنتاج 



Sénologie: Questionnement Ethique sur plusieurs fronts  
L’image du sein: Quelle représentation? 

• Quel est le statut de cette image ?  
• Quel type de connaissance délivre-t-elle, 

selon quelles modalités et à quelles 
conditions ?  

• Cette image se donne tout d’abord comme 
une représentation, celle d’une intériorité 
organique, corporelle ; dans ce passage de 
l’invisible au visible 



Sénologie: Questionnement Ethique sur plusieurs fronts  
L’image du sein: Quelle représentation? 

Quelles qu’elles soient, les images du sein ne sont jamais le sein mais un chemin 
pour l’approcher dans sa vérité. 
  
Ne pas tomber dans ce piège  
des Temps modernes, où l’homme devient  
l’instrument et l’otage de ses machines. 
  
Les femmes ne veulent pas des usines,  
des ateliers de fabrique d’images  à la chaîne,  
mais des médecins désireux  
de leur apporter des réponses claires et fiables  
sur la santé de leurs seins.  
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Aux Frontières de nos connaissances  

• S’agissant des limites de nos 
connaissances, certaines sont un 
obstacle infranchissable ; d’autres 
sont des ombres qu’il peut suffire 
d’éclairer correctement à partir des 
disciplines voisines pour les voir 
soudain s’effacer.. 



Aux Frontières de nos connaissances  

• Quelquefois, ces limites 
proviennent de nous-mêmes, 
liées à la dictature du consensus, 
à la tyrannie des habitudes et des 
préjugés, à la crainte de penser 
différemment de la majorité. 



Aux Frontières de nos connaissances  

• Pour réduire ces limites, nous 
avons besoin les uns des autres - 
cela s’appelle l’interdisciplinarité, 
la transdisciplinarité, l’ouverture 
au savoir, et non un 
comportement intrusif  

dans le domaine d’autrui.  



Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• révéler une information qui ne soit ni un 
mensonge ni porteuse d'une violence sans 
limites (annonce). 
L'annonce du cancer du sein est un authentique 
traumatisme psychique. Stupeur, incrédulité 
jusqu'au déni, mais aussi révolte, 
marchandage, tristesse et dépression  
parfois se succèdent dans la confusion. 

20 



Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• Que veut dire rendre une annonce de cancer 
plus humaine ? 

• Sait-on jamais si l’on a délivré la vérité avec 
humanité? 

• Il est rare que les malades viennent nous dire : 
« Merci, docteur, votre annonce  était très 
réussie ». 
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Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• Toute annonce du cancer renvoie à la 
conception que se fait le médecin – et la 
société´ – de l’acte médical, du cancer et de la 
relation humaine.  
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Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• Que suis-je ? Un prescripteur de 
médicaments, un fabricant d’images, un 
coupeur de chairs, un poseur de prothèses...  
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Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• Qu’est-ce qu’un cancer pour moi ? Un mal de 
la modernité, une affaire de comportement, 
un scandale politique ? 
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Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• Qu’est-ce un malade ? Un corps à explorer ou 
réparer, un rat de laboratoire, un martien, un 
risque de procès... un être souffrant qui 
réclame de l’aide ?  

• Qu’est-ce qu’un humain ? De l’ADN, un 
déchet, un animal religieux, un hasard, une 
sale bête... un miracle ?  
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Sénologie: Questionnement 
Ethique sur plusieurs fronts 

• De la réponse que le médecin – et la société  – 
donnent a` ces questions, dépend la manière 
d’annoncer le cancer et de le soigner. 
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ex. Le dépistage du cancer du sein 
Action de santé publique 

27 



28 



controverses 
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éléments du débat (zones d’incertitude): 
  
Efficacité du dépistage 
Balance bénéfice/risque 
  
Controverses scientifiques actuelles  
 
des faux positifs,  
des sur-traitements, 
des faux négatifs, 



controverses 
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Les faux positifs 
  
images jugées positivement en faveur d’une possible malignité à la 
mammographie, alors que ce n’est pas le cas 
 
conduisent à la réalisation d’examens complémentaires susceptibles d’être à l’origine 
-   de nuisances et d’angoisse  
- voire d’une baisse de la qualité de vie liée à la iatrogénie pouvant aller jusqu’à 

des mutilations,  
- voire au décès. Cox B JNCI 1997;22:69-72 

 
Chez des patientes n’ayant formulé aucune demande de soins  

Elmore JG NEJM 1998; 338: 1089-96 
Hofvind S Cancer 2004; 101: 1501-7 
Otten JD, JNCI 2005; 97: 748-54 





controverses 

32 

Les faux négatifs: 
 
 (liés entre autres à la performance technique et humaine de la 

réalisation des mammographies)→ Contrôle de Qualité 
 
peuvent entraîner  
- un retard au diagnostic  
- une perte de chance sur la qualité et la durée de vie 
Smith-Bindam, J Med Screen 2005; 12: 50-4 

 
Il convient donc dans toute organisation d’un dépistage de trouver le meilleur 
compromis entre sensibilité et spécificité 

Hofvind S, Radiology 2005; 237: 437-443 
Burell HC, Clin Radiol 2001 ; 56 : 385-8 



controverses 
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Les situations de sur-traitement: 
 
liées à l’insuffisance des connaissances 
médicales sur les lésions dont l’évolution 
naturelle serait très lente voire régressive 
et sans conséquence sur la survie de la 
personne. 

Controverses au sujet du dépistage organisé du cancer du sein. M. Espié. 
Centre des maladies du sein. Hôpital Saint Louis 



controverses 
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En termes de risque; les  
cancers radio-induits :  
(Feig SA JNCI Monogr 1997) 
CIRC 2002 

Prendre en compte les effets délétères 
potentiels liés à l’irradiation par 
mammographie 
 
pour assurer un dépistage de qualité 
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Controverses La qualité de l’information 
et la nature éclairée ou non 
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• principe de transparence 
• éclairage du patient sur les données actuelles de 

la science et de la médecine 
• ce qui est connu ou non 
• exposer les situations de doutes et d’incertitudes 
• savoir si les patients ont conscience de l’impact 

et des conséquences des pratiques médicales  
•  savoir sur quelle base de compréhension et 

d’adhésion réelle du patient s’élabore la décision 
de faire ou de ne pas faire 
 



Dépistage du cancer du sein : une information un peu 
plus objective sur les bénéfices/risques 
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L’information incitant les femmes à participer au dépistage organisé du cancer 
du sein] est souvent incomplète concernant la balance bénéfices/risques. Elle 
ne rend pas compte des doutes existants et ne permet pas une prise de 
décision en toute connaissance de cause ». 
  
déplorait en octobre 2016 le Comité d’orientation chargé d’établir les conclusions 
de la concertation sur le dépistage organisé du cancer du sein mise en place par 
Marisol Touraine. 
  
 « Le contenu de l’information destinée aux femmes concernées doit être 
équilibré et complet, notamment sur les facteurs de risques, sur le rapport 
bénéfices/risques et les incertitudes s’y rapportant, sur les suites d’un examen 
positif et les stratégies proposées pour le suivi en fonction des résultats, sans 
oublier d’évoquer les cancers d’intervalle » avait insisté le Comité. 
 
Références 
Le livre S’informer et décider : http://www.e-cancer.fr/content/download/210886/2858563/file/Depistage_des_cancers_du_sein_s_informer_et_decider_mel_20170913.pdf 



Conclusion 
La Sénologie a besoin d'éthique 

• L'imagerie mammaire a incontestablement 
révolutionné la pratique médicale et la 
connaissance scientifique du sein.  

• Mais elle doit accompagner les démarches 
dites cliniques/ pluridisciplinaires/ éthiques et 
non les amputer voire se substituer à elles  
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Conclusion 
La Sénologie a besoin d'éthique 

La Sénologie n’est pas la réalité cachée mais 
elle cache elle-même une réalité qui doit être 
réalisée, dévoilée et interprétée en respectant 
des principes éthiques: 
- Bienfaisance 
- Non- malfaisance 
- Autonomie 
- Justice  
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Conclusion  
La Sénologie a besoin d'éthique 

• au fond, l'éthique: 
- n'est pas une science,  
- un questionnement  يغلب طابع التساؤل الدائم 

toujours renouvelé دائم التجدد, inévitable, 
suscité par des situations inédites qui 
imposent de nouveaux choix loin d'un 
quelconque prêt à penser  قطيعة مع الأفكار النمطية
 ou  prêt à agir  سابقة التصنيع. 



Conclusion 
La Sénologie a besoin d'éthique 

• Bioéthique = un des lieux d’expression 
des revendications citoyennes /un des 
lieux d’opposition au paternalisme 
médical et aux dérives scientifiques. 
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Conclusion 
La Sénologie a besoin d'éthique 

• L’éthique n’est pas extérieure à la 
médecine, elle n’en est pas un 
supplément.  

• Elle ne peut en être séparée sans que la 

médecine perde son sens : le souci 
d’autrui qui fonde le soin. 
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merci de votre attention 
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