
REMARQUES ECHANG ES
A PROPOS DU CANCER DU SEIN

PAR L'EQUIPE SOIGI\ANTE DU GROUPE
HOSPITALIER ( LES CHEMINOTS >),

DE RrS-ORANGIS (ESSONNE)

L'imoge de soi

-  Je constate quot id ienncment que lcs pcrsonnes qui
ont eu une ablation du sein ne nous cn parlent pas ;
elles ont tenclancc à passcr outre. Et curieusentent.
mêrne en laisant la toilette, . je ne rn'en aperçois qu'à
peinc.  I I  y a eu une ablat ion du sein nrais c 'est
t levenu.. .  peut-  ôtre pas une rout ine.  rnais presque.

D'autre part. j 'ai renrarqué que ces patientes ont
souvcnt de gros problèmes en amont de leur rnaladie,
et que c'est de cela dont clles nous parlent. Les
paticntes qu'on reçoit ont souvent de gros problèmcs
dans leur vie privée. Par exernple, Madame X. parlait
beaucr.>up clc son fi ls. clle avait cle gros problèmes
avcc lu i .  et  c 'étai t  ce qui  pr imait .  El le avai t  eu aussi
unc anlputation cl 'une janrbe, et cela pa.s.sait avant
son cancer du sein qui pourtant, chez ellc. était très
nroche avec des ncldules.

Pour Madarne Y, c'était pareil. Sa vie firnti l iale
prirnait par rapport à son canser du sein dont clle ne
parlait pas. E,st-ce dû aux conséquences de la
< nraladie cûncer )) sur la personnc ? Ccs
conséquences prennent-ellcs plus d'irnportancc que
la maladie el lc-mênre' l  C'est  sûr qu'au niveau de la
vie sexuelle, face au rnari et face à soi-nrênre quancl
on se voit dans un miroir, cela ne doit pas être sans
conséquences. Ma mère a eu un cancer du sein avcc
une ablation totale. et c'est vrai qu'au départ elle se
posait beaucoup de questions, non pitr rapport à son
cancer, nrais par rapport à la réaction de son tnan.

Josette Olier (J.O.) : L'effet clue peut produire
I 'ablat ion d 'un sein sur le partenaire dc v ie. . .

- Mrne D. son mari ne la touche plus. Justc le bisou.

-  I l  y  a aussi  les jeunes f-emrnes qui  v iennent d 'un
pays où la rnaladie cancer est une chose honteuse.

- Pour ma mère et les autres patientes c1u'on a pu
voir. c'était plus, à mon avis, un problème
relationncl, un problènre face au regard d'autrui
plutôt qu'un problènre tle cancer cn lui-rnôrne.

-  J.O. :  C'est  la relat ion avec I 'environnetnent
tanr i l ia l  ?

- Moi ie pense que c'est important I ' inrage clue nous.
nous renvoyons à ces personncs-là. Parce que cet
handicap lçur c lonne une mauvaise i rnage d'el lcs-
mêrnes ct elles ont peur cle chocluer leur cntourage.
Alors quc nous, cornl l le I 'expl ic luai t  Cather ine,  nous
passons outre.

- Je pense que c'est aussi en rapport tvec ce que nous
nous ressentons par rapport à Ia paticnte. Notre
regard . . .

-  C'est  vrai  qu' i l  s 'agi t  du re-vard.  Ce n'est  pas qu'on
ne voie pas, rnais on en fait abstraction. I l manque
quclque chose. Nous, en tant quc 1èmnrc, on sc
trouve normale, on a nos cleux seins, mais elles, clles
portent la maladie, e l les ont été opértes. Cela ne restc
pas.. .  tabou, mais c luelque chosc dc t rès dél icat .
C'est  un sujct  que j 'a i  du mal à aborcler.  Avcc
Mrne Y.. nous étions très proches. si j 'ose dirc, et on
a parlé longtemps de la question de I 'ablation du
sein.

J.O. :  Pour el le i l  n 'y avai t  pas eu ablat ion.  rnais la
crainte clue ccla puissc aclvenir !

- La peur et surtout I 'angoisse; elle ne se pro.ictrrit
plus dans I 'al 'cnir. Elle était rnarquée par des
cicatrices. par le changernent de couleur de sa peau,
et de sa tcxture à Ia suite de la racliothérapie. Et nous,
on ne savait pas comment aborder les choses avec
elle. Nos réactions sont touiours si cliftërentes dc
celles des patientes... Nous n'avons pas été éduquées
pour... E,n tant quc fèrnme, on pense à nous, à ce que
nous pourrions rcsscntir par rapport à I 'ablation cle
notre sein. On projette cela sur notre patiente et on
n'ose plus aborder le sujet. Alors ce que pense la
pat iente,  on n 'en sai t  r ien.  on nc sai t  pas comment
aborder le sujet. C'est ce que nous ressentons, nous,
en tant clue femme... I l serait pcut-ôtre intéressant
d'avoir  aussi  I 'opinion d 'un homme.

- Je suis infirrnière, et je voudrais vous parler de ce
que nous avions évoc1ué l 'autre fois vis-à-vis dcs
soins et  de l 'évolut ion de la plaie.

-  J.O. :  Oui ,  car vous, cn tant qu' inf i rmière,  vous
voyez le corps dénudé des paticntes alors que tout le
rnonde n'y est pas fbrcénrent conlronté. comme
Virginie au secrétariat, qui voit les patientes
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habil lées, mais n'est pas en situation de voir le corps
colnme vous.

- Dans les derniers temps. je n'arrivais pas bien à
discutcr avec Mrne X. I l  y  avai t  un s i lence qui
s ' instal la i t  quand nous lu i  fa is ions son pansement.
Nous, de notre côté, nous voyions l 'évolution et elle,
clle essayait de nier cette évolution. Son corps
apparaissait de jour en jour plus détérioré. On
essayait de voir sa souffiance, rnais la plupart du
temps elle ne s'exprir.uait pas. Quand on I ' installait,
elle nclus tournait le dos. On ne pouvait pas faire
autrenrent clue de l ' installer cornme cela. . .

Cornme elle n'exprimait ni sa douleur physique ni sa
douleur morale, i l  y avait une espèce de silence qui
s ' instal la i t . . .  C'étai t  assez pesant et  on ne savai t  pas
cornment rompre ce silence.

Contin uer les soins en
lhérapeutique

dépit de l'échec

- Il est certain que lorsqu'i l y a un silence colnme
cela qui s' installe dans unc situation lourde, grave,
tragique, ce n'est pas facile de trouver ca qu'on peut
dire, ce qu'on pourrait dire.

- Quand on voit unc patiente qui va bien conme
Maclarne D., qui est belle, ça fait plaisir, rnais malgré
tout, je ne peux pas m'ernpôcher de penser à
Madarne X c1ui. elle aussi allait bien au morrent de sa
prernière hospitalisation. et qu'on a vue revenir ici
avec une reprise de sa rnaladie qui I 'a f inalement
emportée.

- Madarne X., au début, avec l 'évolution favorable,
on se cl isai t  :  < C'est  b ien. On lu i  la i t  de la chimio.  et
elle est reçue en cclnsultation >. Mais un jour, on n'a
plus trop su ce qu'i l  en était de son traitement. C'est-
à-clire que nous ne savirxs plus si elle allait mieux
lorsqu'elle recevait de la chimio. Et puis. à partir du
monrent où son médecin oncologue a supprinré la
chinr io. . .  qu'est  ce qu'on peut dire à la pat iente de ce
qui  se passe . . .  ?

- Vis à vis cle l 'évolution, nous on ne savait pas trop
ce qu'i l  fallait dire.

- J.O. : Parce que pour vous, lorsque le médecin
oncologue décide d'arrêter la chirnio, qu'est ce que
cela suppose ? Commcnt vous le ressentez ?

- C'est tout de même un échec.

- Vous le ressentez comûle un échec ...

- J'étais très rnal face à elle quand je lui enlevais ses
pansements . . .

- Oui parce que cela voulait dire qu'au bout on
n'avait plus la perspective de guérir. Donc ça
suppose qu'on attend le moment ult ime. C'est vrai
que c'est un problèrne.

- En plus, c'est tout cte même ernbêtant pour le
soignant. C'est vrai que c'est un échec pour l 'équipe

soignante, pas seulement pour la rnalade. C'est un
échec pour la nrédecinc' et non pas un échec
personnel. En tant clue soignant c'est vrai qu'on
préIère voir partir lcs gens debout. mais i l faut bien
se dire qu'on ne pcut pas tout guérir, que nous avons
des lirnites, que la médecine a des l irnites, elle a ses
frontières et i l  ne tâut pas qu'on se culpabil ise par
rapport à cela. C'est dornrnage que la médecine ne
puisse pas allcr plus loin pour soigner Ia personne,
nrais cluand on a fhit tout ce qu'i l  fallait faire... Moi
je ne lc considère pas comme un échec personnel, ni
conrme un échec d'équipe rnais comme un échec de
la rnédccine clui n'est pas encore assez. évoluée pour
traiter ce ge nre de cas. Sur le coup cela rne fait de la
peine, mais après, jc le prends avec une certaine
sirénité puisqu'on ne peut pas guérir tout le monde.

- Jc suis tl 'accord avec Catherine nais ce n'est pas
forcérnent en l ien avec la nraladie clu cancer du sein,
c'est en général.

Etr soignonî, ort s'idenlifie au patient

- J.O. : Cc que rappelle Danielle. c'est que cette
patiente, nous la connaissions depuis longtemps,
donc qu'i l  y avait un attachement. un l ien personnel
qui  s 'étai t  établ i  entre el le et  nous. C'est  dans ce sens
là aussi quc cela clevient plus ditïci le.

- Oui, on avait syrnpathisé avcc elle,

- On connaissait bien sa vic, elle nous en avait parlé
en long en large et en travers, avec ses diff icultés
personnelles. Dans ces cas-là, rnênrc si on dit
toujours qu'entre le patient et le soignant i l  tâut
rncttre une barrière, quand Ia personne conrmence à
vous parler de ses problènres vous ne pouvez pas
rester indifférent. f 'outes les barrières que l 'on peut
avoir sont parfbis grignotées par ce genre dc
personne qui sont i lssez prcntntes et qui vous
touchent. Dans toute histoire d'un piit ient, n' importe
lequel, on arrive toujours à retrouver des bribcs de sa
propre vie et forcément cela nous touche. Moi je sais
quc Madame Y était Ià au nroment de l ir récidive du
cancer de ma mère, donc fbrcérnent ses problènres à
el le,  je les retrouvais un pcu.. .  Pour d 'autres,  cela a
été autre chose, mais c'est vrai qu'avec chaque
patient qui nous parle de ses problèmes. on se
retrouve soi-môme. Quand on voit par exemple
certaines personnes qui ont un âge déjà avancé, avec
des parents eux-mêrnes hospitalisés, on sait très bien
que cela va nous arriver un de ces jours. Nos parents
eux aussi seront âgés et i l  va falloir s'en occuper. On
s'investit donc plus avec certains patiL'nts qu'avec
d'autres suivant notre propre vécu et Mrne X était
très prenante...

- Ce que tl i t Danielle, c'es[ un peu cornme si nous
subissions, nous aussi, une perte, le départ de
quelqu'un, la rupture d'un attachenrent. Comrne si on
était anrené nous aussi à faire un deuil.

- Parce qu'aussi, à sa place j 'aurais fait conrme elle.
Ellc était dans une bonne équipe, conrbative, et
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pourtant au l lnal, le résultat n'y était pas. Elle voulait
s 'cn sort i r .  c l le nc voulai t  pas restcr  . . .

Cancer du sein er sexuolité

- Si le mari la laisse tomber, perdre un scin pour une
fcrnrne, c 'est ,  à la l imi tc foutre sa v ie en I 'a i r .

- Les cancers du sein atteignent aussi parfbis des
pcrsonnes .jeunes, elles n'ont pas terrniné leur vie
sentirnentale, leur vie de rnère pcut-être, i l  f i tut faire
le dcuil dc beaucoul.r de choses, c'est tout le côté
féminin dc la fèrnnre c;ui fbLrt le carnp, qui s'en va ct
qui  se voi t .  On peut avoir  une (  rnusL-ctonr ic ) ,  cclél
ne se voit pas. ()n lc sait, rnais cela ne se voit pris.
C'est  aussi  le côté férninin s i  orr  veut.  nrais ce n 'cst
pas visible. A la l imite si on ne veut pas le clire à son
conjoint, on peut peut-ôtre y arrivcr, rnais I 'ablation
du scin,  on ne peut pas la cacher.  Ce que j 'a i
rernarqué aussi c'est que beaucr.rup tle tènrnres ne
tbnt pas de prothèse ; Pourquoi '? Elles mcttent des
prothèses dans le souticn-gorge, rnais nc fbnt pas dc
prothèse chirurgicale ou de rcconstruction
rnilrnrnaire. C'est peut-ôtre un peu coulne celles qui
sont en chirnio et qui refusent la pcrruque. Est-ce que
quelque prrt, c'est êtle vu sans vouloir être l 'u tout cn
étant vu '? C'est bizarre.

- J.O. : C)ui, ne pas le dire tout t 'n le disant'/ En le
r.nontrant. c'est colnlnc si on I 'avait cl it, sans lc clirc.

- A la l irnite, Madarnc Z. préférait-elle - ellc ne l 'a
pas exprirné conrlre cela - rnais prétërait-ellc perdre
la vie plutôt clue subir une ablation du sein ? En tout
cas. par rapport à son irnage, à sa t 'drninité, elle a
préféré qu'on lui f-assc seulernent une exérèse large
sans ablation du sein. Ça nc s'est pas bien terrniné.
La rnaladie a repris après. En plus, clle était très
jeune. clle est clécédée à 36 ans et a eu son cancer à
33 je crois. Ça a été irssez rapide, elle avait refïsé
carrénrcnt l 'ablation ; pourtant ellc avait deux enlànts
en bas âge ; elle venait de divorccr et elle a
cornplètenrent ref'usé. Elle avait peut-ôtre l 'espoir
d'une nouvelle rencontre et elle pensait peut-ôtre que
cette ablation totale aurait mis cles obstacles ' l  En tout
cas elle a refusé cornplètement.

- J.O. : L'espoir d'une nouvelle rencontre serait-elle
un obstacle à l 'acceptat ion c le I 'ablat ion du sein. . .

- Face à une mutilation, le ressenti des hommes par
rapport à une fèrnrne ayant subi une ablation dcs
seins. . .  i l  serai t  intéressant de le connaître. . .

-  Les hornmcs ne s 'expr imcnl  pas sur cct le quest ion.
i ls  ne c l isent r ien.  i ls  sont plus pudiqucs quc nous.

- I l rnanque cles jouets pour faire I 'amour.
Et quand on voi t  certaines rcconslruet ions.  ç l  pcut. . .
enlevcr I 'envie dc fa i rc une reconstruct ion.

- Quand il n'y a que turnorectomie, on sauve la l i lce.
Iv{ais pour Ie mari, le problème reste dans la tête. Et
face à la rnalaclic, est-ce qu'i l  n'est pas préf'érable de
rctirer tout le sein Dour se déharrasser de
ce .< crabe o 'l

- Pour nroi, non ! Pas d'accord I Je préférerais une
tumorectomie et le curage axil laire. Je fais confiance
à la médecinc.
Il faut un très bon chirurgien plasticien. I l faut qu'i l
puisse dire : < Moi, je nc vous toucherai pas >.

- Moi,. i 'ai nris trois ans à prendre la décision de mc
faire réduire la poitrine. Et j 'ai choisi mon
chirurgien. Je n'ai janrais conrpris les fenrrrtes clui
veulent se mettre des inrplants mammaires.

- C'est un phénornène de rnode.

- Lors de ntes grossesses. ntes seins nr'ont gênée.
J'avais I ' irnpression d'être lourcle. C'est dur de voir
des pat icntes de plus en plus. jcunes, en pleine force
de l 'âge, en début de vie. . .  C'est  pour ça que le
contrôle. i l  faut y être vigilante. Parlbis. i l  y a
négligcnce de la paIr t les fèmmes sur le plan
gynécologiclue.

-  Toutes ces publ ic i tés que I 'on voi t  avec des sous-
vêternents, cela flattcnt aussi bien I 'homme que la
fèrnme, c'est vrai que c'est joli. Mais comment peut
se sentir une fernme qui vient d'être nruti lée face à
ces publ ic i tés ? Vis à v is de son mari ,  de ses amis. . .

- Jc pense quc le couple doit être vraiment soudé
dans ces monlents-là. Par rapport à I 'ahlation clu scin
cle sa femrne, si le nrari ne s'intércsse pas au devenir.

ça clérègle tout clans la vie du ccluple.

- On est marié pour lc rneil leur et pour le pire

- Oui,  j 'en conviens, mais quand tu as quelque chose.
c'est conrnre une (leur (hnée clans un bouquet, le
boucluet est toujours joli rnais i l  manquera une fleur
dedans. I l t 'aut tout un enscnrble pour que cela puisse
rnarcher. J'ai connu une patiente du premicr étage,
cette clarne nrc clisait : < C'est un su.jet tabou. >

- Oui ct c'est clommagc que cela rcste un sujct tabou.

- Elles gardent ça clans leur for intérieur et peut-êtrc
qu'en en par lant . . ,

La souffrance morale

- Cela constitue une double souflrance ; c'est-à-dire
qu'on soigne sur le plan médical, et i l  est urgent de
soigner sur lc plan médical, nrais on ne se pose pas la
question de I 'après...

- On ne nous apprend pas ce la ; je suis diplôrnée
depuis... mais on n'aborde nrême pas cela chez les
plus jeunes. Les actes de soins proprement dits, oui ;
mais on ne s'intéressc pas à ce qui est moral.
D'ail leurs quand on cornmencc vraiment à travail ler
dans un service,  c 'est  ce qui  nous choque. C'est
parce qu'on ne I 'a pas appris. Pendant les stages, on
est entouré et on nc le ressent donc pas de la nrême
tiçon. Quand on commcnce à travail ler, quand on a
son diplôme , c'est là c1u'on conlmence à être
confronté à la souffrance moralc et c'est là que, bien
souvent, on s'en prend plein la tête parce qu'on n'a
absolument pas été préparé à ce genre de souffrance
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morale. Arrivé là, on se fait des opinions, des idées,
une interprétation... Cela nous arrive d'avoir des
questions de patients que nous faisons semblant
d'ignorer puisqu'on ne sait absolurnent pas contment
faire pour y répondre et cela de manière générale.

-  Donc on biaise,  on ér i tc. . .

- Par exenrple une personne qui a eu une ablation, on
sait très bicn qu'elle a une souffrancc, on en est
consciente, mais comment I 'aborder pour savoir si
elle a envie de parler ? Parce que bicn souvent, les
gens, i l  leur sufÏt d'un tout petit mot pour déclencher
tout ce qu'i ls ont envie cle dire et tout ce qu'i ls
ressentent. Mais personnellement, et je pense qu'i l
n'y a pas que rnoi, je ne sais pas comment aborcler le
sujet pour ne pas paraître choquante ou irnpudique.
Nous voyons bien que la personnc cst peinée mais
quand elle ne vous dit rien, nous ne savons pas
comment l 'aborder.

J.O. : Vous craignez que la personne ne se sente
agrcssic s i  vous lu i  poscz unc qucst ion qui  pourrai t
lui paraître trop directe '?

- Oui, on peut faire plus de mal que de bien
I' inalement.

- Elle va trouver qu'on essaie de rentrer dans son
intirnité alors qu'elle n'en a pas envie. A I 'extérieur
de I 'hôpital, des gens qui savent quc je travail le dans
le milieu médical parlent avec moi. I ls pensent que
nous avons la science infuse (alors que nous en
connaissons parfbis peulôtre moins qu'eux), alors i ls
nous parlent avec moins cle pudeur c1u'à d'autres. Ce
qui est très bizarre, c'est qu'à I ' intérieur cle I 'hôpital
on a tendance à ne pas nous en parler. Pour moi, les
seuls avec qui j 'ai pu parler de sexualité étaient
extérieurs à I 'hôpital.

- C'est une question en effct. Pourquoi les gens,
quand ils sont là, n'évoquent pas leur sexualité '/

- J.O. : I l  est certain que parler dc la sexualité est
souvent quelque chose de dilf ici le.

- C'est quelque chose qui se vil. à deux, qui ne se vit
pas en groupe. Classiquement, on va dire quc cela se
vit à deux et non avec le médecin ou etc.

- J.O. : A l 'hôpital, où i l est question de soigner le
corps malade, est-ce qu'aucune parole ne peut venir
se dire sur cette question de la sexualité...

- Vous voulez dire, est-ce qu'on en parle entre nous
de ce que la personne peut ressentir ? Ou de ses
attitudes.

- J.O. : Le fait d'être confronté au corps d'une
personne bien précise, dans une chambre, uns
personne qui est allongée dans son lit, qui ne dit rie.n,
induit chez le soignant un silence ? On ne veut pas
choquer, on n'a pas les mots pour en parler, on ne
sai t  pas comment fa i re. . .

- Dans ce cas là, j 'ai hâte de terminer I 'acte que j 'ai à
faire pour sortir de la charnbre parce que je suis
eênée.

- C'est vrai que, comme le dit Catherine, on a plutôt
cnvie de s'efïacer alors qu'i l  faudrait peut-être aider
plus la pat iente. . .

- Est-ce que cela vient du fait que la personne nL. sait
pas en parler, ou bien <Ju fait que soi-nrêrne, en tant
que soignant, on ne sait pas comrnent en parler '/

- Moi personnellement c'est plutôt parce que je ne
sais pas comment en parler. C'està-dire que ce
silence donne un sentiment de rnalaise.

- On est soignant / soignante et sur ce point-là, on ne
sait pas comment faire, c'est pesant et on n'a pas de
mots pour faire face.

- C'est ça, i l  y a une fbrme de tirnidité. C'est vrai que
c'est une sorte de fï ite, on se dépêchc de finir les
soins, ct à la l imite si on peut passer la rnain à une
collèguc ce n'est pas plus mal. C'est vrai clue c'est
pesant ; et pour Madame X, on s'arrangeait entre
nous pour que ce soit une infirrnière qui fasse la
toilctte, on faisait un roulement.

Une nécessaire tolérance à Iafrustrotiort

- Cela rend les choses plus supportables, d'établir un
roulement ?

- Oui, c'est plus supportable et plus facile. On se
partage la tâche. Et là où on nc va pas oser parler,
peut-être que la collègue pouma être différente, et
pour la patiente ce n'est peut-être pas plus mal non
plus. Elle va peut-être pouvoir parler dilÏéremment.
Je trouve que c'est bien, le roulement, ça nous donne
le choix. Des fois, lorsqu'on est deux à faire la
toilctte d'un patient, le patient va toujours s'aclresser
à la même personne alors qu'on est deux dans la
charnbre. Celui à qui on ne s'adrcsse pas a
I' irnpression d'ôtre un peu laissé pour compte.

- Tu disais que lorsqu'on est deux on a un peu
tendance à parler entre soignants et à oublier le
pat ient . . .

- Ça dépend. Soit le patient peut oublier qu'i l  y a
deux soignants et ne s'atlresser qu'à un seul ; soit
nous pouvons discuter entre nous et oublier un peu le
patient, sans que nous nous en rendions compte bien
sûr... Mais on s'en rend compte assez vite tout de
même.

- Quand il y a deux soignantes et que la patiente
s'adresse uniquement à I 'une d'entre nous, ce n'est
pas forcément facile d'être dans la position tierce,
celle à qui on ne s'adresse pas.

- On est un peu vexé quelque part, alors on fait ce
qu'on a à faire et puis c'est tout. Mais ce n'est pas
plus mal puisqu'on se dit que si on avait été toute
seule, la personne n'aurait peulêtre pas parlé du
tout . . .

- Pour sortir de cette position de troisième à qui on
ne s'adresse pas, est-ce qu'on peut imaginer que la
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troisièrne personne intervicnne aussi, qu'clle
intcrfère dans la conversation '/

-  Oui .

- Et quand deux soignants parlent cntre eux, peut-on
penscr qu' i l  s 'agi t  d 'une fui tc devant la s i tuat ion '?
Une nranière dc ne pas laisser vcnir les paroles de la
patiente ' l  Une rnanière de résoudre la gêne sans trop
en avoir  I 'a i r  '?

- Je ne me suis jamais posé la cluestion dans ce sens
là.  C'cst  possible.  Ou bien c 'est  que les tâches sont
tel lerncnt automat iques, te l lement répét i t ives qu'c l les
entraînent le f 'ait de jacasser entre nous. C'est vrai
que par excmple quand vous faites des changes le
soir et clue vous en avez 8 ou 9 à fairc, c'est toujours
la mêrne chose. Au bout d 'un momcnt je m'aperçois
que nous ne parlons pas au rnalade. nrais ce n'est pas
avec la volonté de I ' isoler ou parce que c'est trop
difl lci le. Jc pense que c'est plutôt dû à la répéririvité.

- Est-ce qu'i l  y aurait d'autres points dont on
pourrait parler et que nous n'aurions pas abordés du
tout ?

- Je pense qu'on a fait un bon petit tour.

- La pnrtientc face à son imagc dans la glace. face aux
autres, lace à son conjoint, fàcc à la scxualité, lc
devenir de sa sexualité, dc sa férninité. Ies seins étant
synonyntcs de ce qui définit la l 'crnme, du uroins
pour l 'extJr ieur.  dans ee qui  se voi t .

- Et I 'e uthanasie '?

- On est là pour soulager la douleur, fburnir
I 'oxygène. abaisser la tcntpérature. . .

-  Quand . je t ravai l la is cn l ibéral ,  j 'étais plus. jeune. ce
qui nr'avait choqude, c'était la question de la fatalité.
E,l lcs rne parlaient de leur cancer cornmc d'une
fatal i té puisque leur mère I 'avai t  eu . . .  C'étai t
cornme cela et voil i \. Elles refusaient aussi la
prothèse parce que c'était comnre cela, c'était la vie,
i l y avait une question d'hérédité.

-  Le dcst in,  la latal i té. . .

- Au moment de I ' intervention, quand il y a une
ablation de prévue, les patientes en ont la hantise et
souhaitent faire une reconstruction très vite. Elles ne
pensent qu'à cela. Puis, i l  y a le temps de
I'opération... J'ai rencontré une fèmme pour qui le
fàit de savoir qu'i l  sc pourrait qu'elle ait une ablation
I'a cmpoisonnée pendant 6 mois. C'était une fenrme
relativernent jeune. Elle n'arrivait plus à se regarder
dans la glace. Puis i l y a eu une prothèse extérieure et
maintenant elle parle moins de cette prothèse
chirurgicale. Je crois qu'clle ne la fera pas ... Après
I'ablation. pendant longtemps, c'était irnportant pour
elle cle réussir à se regarcler dans une glace. Mais elle
ne parvenait pas à le laire ... E,l le a fîni par y arriver.

Je ne sais pas si elle se regarde beaucoup dans la
glace maintenant, si elle accepte. C'est une fèmnte
qui  n 'avai t . jarnais été malade . . .  El le est  toujours en

train de peser le pour et le contre, face au choix cles
traitements. Longternps c'était des traitements
intensifs.

-  EI le aurai t  eu besoin d 'être aidée.. .

- C'était pénible pour rnoi parce que d'abord au
début, elle avait refusé I 'ablation du sein parce
qu'elle ne voulait pas qu'on touche à son image.
corporclle. Puis finalernent elle a accepté. Petit à
petit, cl le a été amenée à comprendre que c'était le
seul  choix qu'el le avai t .

- Et son mari ?

- Elle vivait seule.

Ce que je lui reprochais un peu, c'est qu'elle était
né_rative, elle nous racontait toujours la rnême chose,
ce n'était pas une personne sotte, rnais elle ne savait
pas tourner la page. Elle ne savait pas cclnstruire à
partir de là où elle en était. Je crois que c'est Ia peur
de la soufliance qui f 'ait qu'elle n'a pas fait de
reconstruction, alors qu'au début elle I 'aurait voulu
clans la foulée de I 'ablation. I l est souvent nécessaire
cle laisser passer un an après la cicatrisation pour
reposer la peau. De plus, s' i l  y a eu de la
racliothérapie, cela modifie la structure de la pcau. Si
on a dcs morceaux à prélevcr, i l  faut savoir les
prendre... Moi j 'ai de la documentation dessus...

- Dans la recherche d'infbrmation. les rnalades
arrivent toujours à connaître quelqu'un qui était plus
ou moins dans la môrne situation qu'elles. E,l les ne se
rendent pas cornpte que chacun est différent. Elles se
demandent : < Comment se f 'ait-i l  qu'à telle personne
le rnédecin a donné tel traitement, et pas à moi... ?>
Cettc question revient souvcnt.

- Peut-être que d'établir dcs cornparaisons entre son
cas personnel et celui des autres permet d'entrctenir
l 'cspoir. mênre dans les cas où la médecine ne peut
plus en donner. Entendrc qu'un tel s'en est sorti,
c'cst ce que retiennent les gcns, alors que le médecin
ne peut pas toujours, toujours donner une réponse
positive.

- S'i l  n'y a pas qu'une seule parole, cela leur pcrmet
peut-ôtre de < reformuler >> ce qu'elles ont, et de faire
face.

- On va s'arrêter là.

Ont participé à ce groupe de parole anirné par Josette
Olier:
Aimée Boucaud, Danielle Cail le, Christine
Cuvil l iers, Jocelyne Doussaint, Sylviane Gail leton-
Charpentier, Virginie Josso. Jacques Linon, Sylvain
Murru, Georgette Nguta, Nathalie Roy, Frédéric
Richard, Corinne Sense, Catherine Seutin. Mireil le
Sol, Marie-Constance Thérès.
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