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Pr4vention, femmes et m4decins: 
Exemple de l'auto-examen des seins 
Marianne Huguenin 

M~decin pratieien, Renens 

382 femmes ont particip6 en 1985 ia une enquete por- 
rant principalement sur l'auto-examen des seins 
(AES). Soit 77% d'un 6chantillon initial representatif 
de femmes residant dans le canton de Vaud et ag4es de 
20 ~ 74 arts. Cette enquete et ses resultats ont dej/t fait 
l'c~bjet de publications ici-meme et ailleurs (1, 2, 3, 4, 
5). Differents elements ont puh cette occasion etre mis 
en evidence : 

la bonne aeceptabilite de l'enquete sur le theme de 
la prevention du cancer du sein; l'interet sur I'AES 
lui-m~me, v4cu majoritairement comme geste de 
prevention autonome, ne provoquant pas d'angoisse 
excessive, avec le desir de plus d'informations ~ ce 
SUjet. 

- | e  rele essentiel de l'incitation transmise par les 
medecins, et l'insuffisance actuelle de cette source 
d'informations, correspondant ~ un bas niveau de 
connaissances tant sur I'AES lui-meme que sur le 
cancer du sein. 

-parallelement,  l'importance des representations 
telles que le sentiment de competence, le sentiment 
de sa propre responsabilite vis-/t-vis de la prevention 
et le sentiment de vulnerabilit6 (perceived suscepti- 
bility) au cancer du sein. 

- ia diversit6 des reactions face ~a la mastectomie, non 
reduetibles ~ l'~ge de la femme. 

A partir de cette enquete, et avec son materiel dont 
Une part n'est pas reductible en chiffres, mais ale riche 
COntenu des questionnaires ~ouverts,~, j'aimerais 
esquisser quelques reflexions sur le theme de la place 
Specifique des femmes dans le champ de la prevention. 
En presentant ici quelques r6sultats inedits de cette 
~,nqudte, portant sur la faqon dont les femmes voient 

examen des seins, la prevention, I'AES, et leurs rap- 
POrts avec les medecins. 

"*Par le flocteur, on admet tout~ 
L'examen des seins par un medecin n'est pas un geste 
banal et banalis6 comme la prise de la pression, l'aus- 
CUltation du coeur, voire mSme l'examen gynecologi- 
que. Nous avons demand6 aux femmes si elles 6talent 
g~nees par cet examen. Seules 15% Font reconnu, 
Proportion qui augmente lineairement avec l'gge, pas- 
sant de 10% pour les plus jeunes (20 h 30 ans) h 28% 
des plus ~gees (60 ~ 74 ans) - p <.05. Les femmes 

origine mediterraneenne avaient 6galement ten- 
dance ~ 6tre plus genres. 
Dans la discussion, de nombreuses femmes qui r~pon- 
daient non ~ la question reconnaissaient ensuite avoir 

6te embarrassees lors du premier examen, sentiment 
ayant disparu par la suite. Certaines ont re%me ressenti 
ce geste comme plus tro, ublant que l'examen gynecolo- 
gique (oil l'on ne volt pas le medecin et ott il y a  un 
interm6diaire technique instrumental). La plupart des 
femmes neanmoins mettaient au premier plan l'aspect 
m6dical rassurant et la protection que leur conferait le 
statut particulier du medecin: ,,par le docteur, on 
admet tout,, nous a dit une femme italienne. On ~ous a 
pad6 aussi patrols de la g~ne du medecin (,~mon gyne, 
cologue est beaucoup plus gen6 que mob,), patrols 
examinant les seins sous les habits, ,,rite fait sous le 
soutien-gorge~> comme dit une femme qui a pour cette 
raison chang6 de medecin... 

,~... II peut se faire des id4es vilaines~ 
16% des femmes ont dej~ demande elles-m~mes h leur 
medecin de leur examiner les seins; lh aussi, tr~s nette 
relation en fonction de l'~.ge: 22 % des plus jeunes Font 
dej~. fait, contre 4% seulement des plus ,~gees (p<05). 
Parmi celles qui ne Font jamais fair, une sur cinq 
n'envisage pas de jamais oser le demander, soit parce 
qu'elle n'en volt pas la nr soit, plus souvent, 
parce qu'elle serait genee de dire au medecin ce qu'il 
dolt faire ou aurait peur que cette demande soit vue 
comme une provocation: ,<Non, parce que c'est son 
travail. S'il n'a pas envie de Re toucher et que je 
demande, il peut se faire des idees vilaines~,. Cette 
remarque d'une femme italienne illustre bien la charge 
emotionnelle liee /~ un examen de ce type, raise 
distance par la situation, l'etiquette et la blouse 
blanche du medecin, mais affleurant neanmoins. ,de 
pref~re une femme ou un vieux medecin,, no~s a-t-on 
dit, dans une question specifique portant sur l'impor- 
tance donnee au sexe du mCdecin darts ces domaines. 

,~Je serais plus h raise avec une femme, 
mais j'aurais moins confiance en eile,> 
La difficult6 ia formuler cette question (raise en ~vi- 
dence lots des tests du questionnaire) et ~t interpreter 
les reponses qui ont ~t6 donnees montre bien encore 
une lois les difficultes h cerner par des chiffres des 
donnees ~so[t~> comme celles concernant les attitudes 
et les representations, pourtant essentielles dans des 
domaines comme la prevention. De nombreuses 
femmes n'ayant jamais eu de medecin de leur sexe, il 
ne nous 6tait pas possible de leur demander ~,ce 
qu'elles prOffraient,~, Apr~s une suite de question por- 
tant sur l'examen des seins et l'enseigr~emet~t ~ I'AES, 
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nous leur avons demandE si elles pensaient que ~de fait 
que le mEdecin soit un homme ou une femme jouait un 
r61e dans ces questions-l~ (dans son attitude ou dans la 
v6tre)~. 
21% des femmes seulement ont jugE d'embMe cet 
aspect important et ont rEpondu clairement ~,oui,~, sans 
que cela ne change, assez Etonnamment, en fonction 
de l',Sge ou de la formation scolaire. Mais parrni les 
femmes qui nous disaient <~non, aucune importancer,, 
certaines ajoutaient apr~s quelques instants de 
silence.,. ~mais... je prEf~re un homme - ou une 
femme-~, ! 

,,Une femme se sentira plus concern~e 
et sera plus scmpuleuse vis-h-vis d'une autre femme>> 
Parmi celles qui se sont prononcEes affirmativement, 
les avis Etaient tr~s dEterminEs et partagEs: 47 femmes 
disaient prEfErer les mEdecins femmes <<plus comprE- 
hensives, plus consciencieuses, oh l'on se gone moins, .  
I1 s'agissait surtout de femmes mariEes, de formation 
scolaire plutf t  supErieure. 

,4'aime mieux ies m~decins...>> 
37 femmes par contre prEfEraient un mEdecin homme, 
plusieurs exprimant l'idEe qu'~on a plus confiance~ ou, 
m6me, que ~je ne pourrais supporter l'idEe de me faire 
toucher par une femme~,; cette opinion Etait plus frE- 
quente chez les femmes italiennes ou espagnoles, sans 
formation, ainsi que chez les femmes plus ~g6es. Par ce 
,~j'aime mieux les mEdecins- sans commentaire, une 
participante rEservait ce mot masculin au mSme sexe, 
une femme mEdecin n'Etant pas tout h fait un mEdecin 
pour elle... 

,4e vais chez mon gyn6cologue tous les trois mois,> 
Dans une question ouverte sur <<ce que voulait dire 
pour elles le mot prEventiom, - et avec plusieurs 
rEponses possibles - ,  les rEponses les plus frEquentes 
(44%) lient ce mot au ~contr61e mEdicab>: ~c'est se 
faire ausculter une lois par annEe,,. Opinion parfois 
confortEe par l 'attitude des mEdecins: ~Mon gynEcolo- 
gue me conseille d~s 35 ans une mammographie tous 
les 2 ans, mais il ne m'a jamais conseillE de re'examiner 
les seins,. 
7% des femmes n'ont su que rEpondre; une femme 
italienne, qui n'avait que 4 ~ 5 ans de scolarisation 
comme nombre de ses cornpatriotes a dit, apr~s stimu- 
lation par l'enquStriee: ,~mais la mort dolt 8tre une 
surprise.. . , .  Mais c'est aussi l 'une d'entre elles, Ita- 
lienne ,SgEe de 60 ans et femme de menage, qui a 
donne cette belle definition: <~La meilleure prevention 
est celle qu'on fait nous-m6mes. C'est nous qui devons 
savoir, sentir ce qui nous fair du bien et ce qui nous fait 
pas du bien, I1 faut trouver son Equilibre sans forc6- 
ment toujours Ecouter les mEdecins>,. 30% des femmes 
ont fait des r6ponses de ce type, avec une vision posi- 
tive et active de la prevention, rue  comme style de vie 
favorisant la sant6, parfois Egalement avec une vision 
globale impliquant les proches, l'Equilibre moral. 

Elles Etaient plus nombreuses h donner une d6finition 
plus restrictive de la prevention individuelle (35%), 
avec des formules comme <~se surveiller, se contrOler, 
s'inquiEter, se restreindre, ~tre sur ses gardes, arrSter 
les mauvaises habitudes, pas d'abus, s'inquiEter pour 
sa santE,>... 
Assez Etonnamment, il ne nous a pas EtE possible de 
mettre en Evidence une relation entre ces diverses 
reactions face au concept de pr6vention, et la pratique 
ou non de I'AES. 

,<Elle est indispensable, c'est elle qui sauve des vies...,, 
Ce type de jugement de valeur, positif sur la prEven- 
tion, Emanant d 'une femme ayant subi deux mastecto- 
mies, 6tait largement dominant (40%) par rapport/~ 
ceux exprimant un doute sur l'utilit6, voire l'inutilit6 
ou la nocivit6 de la pr6vention (12% en tout): ,dls 
disent tellement de choses .... on deviendrait fou si on 
voulait 6touter tout ce qu'ils disent...,~ 

<<Quelqne chose qui fait partie de la responsabilit6 
de mon sexe de femme~> 
17% seulement des femmes sont d'accord avec l'affir- 
mation ~que c'est inutile de s'examiner soi-mEme, qa 
suffit bien si on a un mEdecin qui le fait une fois par 
annEe,. ~<II y a des sp6cialistes pour ~a~ nous a 
rEpondu une femme lorsqu'on lui demandait pourquoi 
elle ne faisant pas I 'AES...  Mais mEme parmi ces der- 
nitres, elles ne sont qu'un tiers ~ approuver cette 
phrase les soulageant de toute responsabilit6 (p chi 
carr6 <000), et qui rencontrait aussi le plus d'accord 
chez les femmes d'origine m6diterranEenne et de for- 
mation scolaire courte (p<05). 

<<En me douchant, je regarde, tout est en ordre,~ 
En fin d'entretien, nous avons prEsentE trois affirma- 
tions sur I 'AES, le prEsentant - comme une charge 
supplEmentaire - comme un geste un peu angoissant 
lie ~ la maladie - comme un geste ~ faire pour sol, 
pouvant 8tre agr6able, en se donnant du temps pour 
apprendre ~ connaltre son corps. C'est cette derni~re 
affirmation qui rencontre l'accord le plus grand, 
approuvEe par unc femme sur deux, parfois apr~s un 
6tonnement intEress6 .... surtout bien stir parmi celles 
qui pratiquent I 'AES, mais 6galement chez les autres. 
29 % estimaient que ce geste 6voquait la maladie toute 
proche: ~c'est une petite inquietude quand m~me, on 
ne le fait pas pour s'amuser...,> et 13 % une charge. 

<<II ne faut quand m~me pas se prendre 
pour des m6decins>, 
Si une femme s'examine r6guli~rement les seins, pen- 
sez-vous qu'elle sache - mieux - moins bien - la m~me 
chose - que les m6decins ce qui change et qui n'est pas 
normal ? A cette question, 40% des femmes ont 

' r6pondu ~<moins bien>~, parfois en regardant d'un air 
surpris la personne qui osait poser une question si 
insolite... 30 % se situaient/~ ~galit6 avec les mEdecins, 
et 28% s'estimaient plus ~ m~me qu'eux d'apprEcier 
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les changements: ,on conna~t notre corps~. Ces 
reponses 6talent fortement d6pendantes du niveau de 
formation scolaire (p<.005) - la tendance ~t se trouver 
plus comp6tente augmentant avec celui-ci - ,  ainsi 
qu'avec la nationalit6 (p<05), 60% des femrnes d'ori- 
gine m6diterran6enne se d6clarant moins comp6ten- 
tes, contre 37 % des Suissesses. 
Comme dons la question concernant la pr6vention, les 
r6ponses h cette question n'ont pas montr6 un lien 
significatif dans un sens ou dans l'autre avec la prati- 
que de I'AES. 

AES: Asklepios ou Hygieia ? 
Ursula Ackermann-Liebrich et Elisabeth Zemp nous 
rappellent (6) que le dieu de la m6decine est un 
homrae, Asklepios, ~ qui appartient le champ des actes 
m6dicaux. A sa fille Hygieia est r6serv6 le domaine de 
la sant6 et du mode de vie qui y conduit. A Hygieia 
donc la prevention primaire: prdvention non m6dicali- 
s6e, Comportement individualis6 et ~hygi6nique~, en 
amont de la maladie, qui vont contribuer ~ l'61oigner, 
en r6alit~ et/ou dans l'imaginaire. A Asklepios la pr6- 
Vention secondaire m6dicalis6e, qui consiste g trouver 
plus t6t une maladie ddj~ existante, en pratiquant cer- 
tains actes souvent d6jh hautement technicis6s (allant 
de la radiographic des poumons ~t la rectoscopie, de 
l'examen gyn6cologique ~ la mammographie). 
Le geste de l'examen des seins est du domaine de la 
Pr6vention secondaire; il va permettre de trouver plus 
t6t une tumeur existante, et sa pratique m6me r6gu- 
li~re et parfaite ne prot6gera en rien de l'6closion de la 
naaladie elle-m6me, mais seulement de ses cons6- 
quences les plus graves. M~me s'il est patrols pratiqu6 
d~agiquemenb~ et avec i'id~e qu'il 61oignerait la mala- 

~e, COmme chez cette femme italienne qui se sentait 
Prot6g6e en n'examinant qu'un seul sein, le gauche, de 
sa main droite .... il est indiscutablement dans le champ 
d'Asklepios. Mais il ne n6cessite ni partenaire obliga- 
loire, ni interm6diaire instrumental: son ambiguit6 
r6side donc dans le fail qu'il peut ~tre pratiqu6 par la 
femtne elle-m~me comme par le mddecin. Historique- 
rnent d'ailleurs, l'6closion, voire la mode de I'AES a 
6t6 parallble h celle du mouvement des femmes, et le 
geste lui-m~me souvent assimil6 hun  geste de ddcou- 
Verte autonome, agrandissant le domaine propre des 
femmes, parfois en opposition avec les m6decins, et en 
liaison avec les divers mouvements de self-help 
(groupes de femmes cherchant h se r6approprier leur 
sant6, pratique de l'examen gynecologique en milieu 
nOn-mddicalis6, etc.). Dans ce contexte-lh, I'AES est 
Patrols simplement vu comme connaissance de sol, et 
ia perspective rationnelle de recherche et de d6cou- 
Verte d'un cancer ni6e ou d6nonc6e comme discours 
r~6dical terrorisant.., 
En m~me temps, les r6sultats pr6sent6s ici comme 
Ceux des 6tudes pr6c6dentes mettent en 6vidence l'in- 
citation essentielle donn6e par le conseil d'un m6decin. 
~J'avais 28 ans quand il m'a montr6,, nous a dit une 
femme ~g~e de 58 arts... 

Hygieia fail ainsi irruption dans le domaine tradition- 
nellement r6serv6 h Asklepios - ou Asklepios dans 
celui d'Hygieia ? - et ceci ne va pas tout seul, pour l'un 
comme pour l'autre... 
Cette ambigu'/t6 et ces difficult6s apparaissent darts la 
place d6volue ~ I'AES "par le monde m6dical: si la 
quasi-totalit6 des femmes dans notre pays ont entendu 
parler de I'AES, la premiere source d'information 
reste les m6dias, cit6e par les trois-quarts des femmes, 
plus importante donc que l'information par les m6de- 
cins (59 %) (1). On peut s'6tonner de cette situation et 
s'interroger sur le statut de I'AES dans le monde m6di- 
cal: pris au s6rieux et consid6r6 comme examen pr6- 
ventif ~ diffuser ou ~,gadgeb~ juste digne de remplir les 
pages f6minines des magazines... ? 
Des femmes nous rapportant certaines r6actions n6ga- 
tires de m6decins h leur demande de leur examiner les 
seins ou de leur montrer I'AES ont t6moign6 de cette 
difficult6 du m6decin ~ se voir parfois mis en question 
ou m6me seulement interrog6... Une infirmi~re, s'oc~ 
cupant professionnellement depuis maintenant quel- 
ques ann6es d'6ducation ~ I'AES, nous racontait le 
refus de son gyn6cologue habituel de lui examiner les 
seins - lui signifiant qu'elle avait voulu ~tre la sp6cia- 
lisle et qu'elle n'avait qu'~ se d6brouiller sans lui - ,.. 
en m~me temps que l'enthousiasme d'autres gyn6colo- 
gues l'ayant form6e ~ eet enseignement I 
Les difficult6s sont aussi du c0t6 des femmes bien 
6videmment: dans ces domaines touchant au cancer, 
la mort, il peut 6tre extr6mement rassurant de s'en 
remettre h quelqu'un de comp6tent et de fort, de se 
d6charger de sa responsabilit6 sur les ~,sp6cialistes~,,.. 
C'est une tendance que l'on retrouve dans notre 
enqu~te, m~me si elle n'est pas majoritaire, 
Nos r6sultats montrent bien ces deux visages indissolu- 
bles de I'AES, en particulier par l'impossibilit6 d'asso- 
cier certaines conceptions sur la pr6vention ou sur la 
comp6tence respective des femmes et des m6decins i~ 
un comportement de pratique ou non de I'AES. Celui- 
ci est/i la lois soumission ~ un discours m6dical restric- 
fif et moralisant (la ~n6gligence~, des femmes qui ne le 
font pas 6tant parfois compar6e h celle des femmes 
oubliant leur pilule ou la date de leurs dernibres r6gles) 
et d6eouverte autonome de son corps, prise en charge 
individueUe et positive de sa sant6, contestation f6mi- 
nine dans le monde m6dical. 

L'importance du symbole et du rapport de la femme 
son corps 

Ce geste concerne de plus un organe qui n'est pas 
neutre, mais central sur le terrain de la sexualit& sym- 
bole f6minin et maternel; toucher cet organe est 
charg6 de sens. Que ce soit un autre qui le touche - le 
m6decin - ou que ce soit la femme elle-m6me, signi- 
fiant par 1/~ un certain type de rapport ~ son corps. 
MEme si la blouse blanche permet la distanciation aux 
deux personnes concern6es, et que le sentiment de 
g6ne n'est pas majoritaire, il existe ou a exist6 chez la 
femme, et celle-ci le per~oit parfois chez le mddecin. 
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Je n'ai pas connaissance d'enqu6tes chez les m6decins 
pour 6valuer leur propre gSne ou r6ticence face 
l 'examen physique de certaines parties du corps du 
patient. En priv6, des m6decins femmes avouent faci- 
lement leur difficult6 h pratiquer l 'examen des testi- 
cules ou un toucher prostatique, en particulier chez de 
jeunes hommes se pr6sentant avec une autre patholo- 
gic. Des g6n6ralistes hommes expliquaient leur r6serve 

examiner syst6matiquement les seins des femmes par 
leur peur du qu'en dira-t-on, peur d'6tre d6sign6 par 
les confr6res ou les patientes comme un ,~palpeur de 
seins~... Si l 'on sait l ' importance qu'aurait dans la pra- 
tique un examen r6gulier des seins chez les g6n6ra- 
listes, en particulier pour les femmes fig6es qui sont les 
plus h risque et qui sont les moins nombreuses/~ fr6- 
quenter les gyn6cologues, on mesure Hmportance 
d 'aborder plus souvent ces th~mes. L'examen gyn6co- 
logique actuellement entr6 dans les moeurs devait sou- 
lever d'autres r6ticences ~ l'6poque, et en soul~ve 
d'ailleurs encore dans certaines cultures. 
Le rapport particulier que la femme a avec son corps, 
sa capacit6 ~ le toucher,/~ ,d'apprivoiser- et l'aecepta- 
tion culturelle de ce ph6nom~ne (7) contribuent aussi 
expliquer l 'acceptation de I'AES. 
Dans un 6ditorial du New England Journal of Medi- 
cine consacr6 h I 'AES et exprimant des doutes sur son 
utilit6 et son acceptabilit6 (8), F.D. Moore rapporte 
qu'une patiente oppos6e ~ I'AES lui demandait ~df a 
group of male physicians would be willing to lower 
their trousers and underpants in front of a mirror once 
a month and examine both testicles carefully, by rigor- 
ous palpation, looking for testicular tumors,,. ~That 
patient had a point there,> conclut-il, tant cette vision 
devait lui 6tre insoutenable.., et il n'y a aucun doute 
que cette vision semble incongrue h beaucoup, alors 
que celle de groupes de femmes, m6decins ou non, 
apprenant /~ s'examiner les seins est beaucoup plus 
imaginable et d'ailleurs entr6e dans la r6alit6. 

.Pourquoi chez les femmes et pas chez les hommes ? 
On entend toujours parler de cancer pour les 
femmes...~ 
La comparaison avec le cancer des testicules est par 
ailleurs extr~mement instructive. Alors que les 6tudes 
et publications sur I 'AES abondent,  on peut compter 
sur le bout des doigts celles qui parlent d 'auto-examen 
des testicules. I1 est vrai que le cancer des testicules ne 
repr6sente pas un probl6me de sant6 publique de 
m6me niveau que le cancer du sein, qui occupe le 
premier rang chez les femmes pour l'incidence et la 
mortalit6. N6anmoins, sa part n'est pas n6gligeable - 
cancer le plus fr6quent des hommes entre 15 et 35 ans - 
et le probl~me du traitement trop tardif est pr6occu- 
pant (9). On peut done ~ juSte titre s'interroger sur la 
discr6pance dans la place r6serv6e/t ces deux cancers 
touchant des organes sexuels de l'un ou l 'autre sexe... 
En effet, comme le relevait au d6but de l 'enqu6te une 
participante, on parle plus du cancer des femmes...  
Hasard de l'6pid6miologie, place particuli6re du corps 

de la femme dans le champ m6dical - corps peut-~tre 
plus souvent <<objet>> de la science m6dicale parce que 
diff6rent et permettant done moins l'identification du 
m6decin qui reste souvent un homme ? La femme qui 
faisait cette remarque 6tait mi-exc6d6e de cette mar- 
que d'attention de la m6decine faisant du corps f6rni- 
nin une sorte de <mid ~ cancer>>, mi-soulag6e de cette 
consid6ration... 
Le jeune homme aboutissant en urologic avec un can- 
cer testiculaire avanc6, apr6s des mois d'examens 
m6dicaux divers off il s'est trouv6 confront6 ~ sa honte 
de parler de son testicule devenu gros comme un pam- 
plemousse et ~ l 'attitude des nombreux m6decins ren- 
contr6s qui ont ignor6 cette partie de son corps dans 
leur examen pourtant de plus en plus minutieux, aurait 
pourtant b6n6fici6 de ce que son corps soit un peu plus 
<<objet,>... Et peut-6tre que certaines femmes subissant 
une hyst6rectomie auraient, elles, avantage h 6tre 
moins souvent un objet aux mains de gyn6cologues 
hommes, moins port6s h percevoir les implications 
n6gatives de cette proc6dure et soup~onn6s 6tre plus 
interventionnistes (10) ? 
Dans notre enqufte ,  le r61e du sexe du m6decin a 6t6 
majoritairement ni6, mais on a vu que la fa~on de 
poser la question et son interpr6tation ont pos6 pro- 
bl6me. La litt6rature permet de penser ~t une influence 
de ce param6tre dans les attitudes du corps m6dical 
ce sujet. Selon une 6tude canadienne (11), les m6de- 
cins femmes g6n6ralistes font plus de pr6vention que 
leurs coll6gues hommes dans les domaines du cancer 
du col ut6rin et du cancer du sein. Dans une 6tude 
anglaise sur la pr6vention du cancer du sein (12), les 
femmes m6decins se distinguent de leurs coll~gues 
hommes par le fait qu'elles sont plus convaincues de 
l'6vidence de la baisse de mortalit6 grace ~ la d6tec- 
tion, plus concern6es par les effets des campagnes 
d'6ducation sanitaire, pensent toutes qu'elles sont 
mieux capables de manifester de l 'empathie avec leur 
patiente; aucune n'6tait d'accord avec l'id6e que les 
seins perdaient leur signification sexuelle apr6s la 
m6nopause, ni que la reprise de l'activit6 sexuelle 6tait 
le principal souci des femmes apr6s une mastectomie. 
Elles 6taient aussi plus nombreuses ~ s'Stre fait deman- 
der des informations par les femmes au sujet de la 
pr6vention et du cancer du sein. 

La reconnaissance de la subjectivit~ 
La recherche m6dicale est souvent le domaine privil6- 
gi6 de l'objectivit6, des chiffres, des donn6es <~hard>>, 
mesurables, pr6cises, bref, de la Science ! 
L'irruption de donn6es plus subjectives irrite certains; 
Ce n'est pas un hasard si c'est la recherche f6minine 
(f6ministe ?) qui met actuellement ce concept au pre- 
mier plan (13). Reconnaitre la position subjective du 
patient homme ou femme, du m6decin homme ou 
femme, du chercheur homme ou femme dans des 
domaines fortement charg6s de symbolisme li6 /~ la 
sexualit6 n'est pas tomber dans l'irrationnel, mais au 
contraire reconnaltre l 'importance de ce param6tre, 
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doac se donner la distance nOcessaire et les moyens 
pour le dOpasser, pour le plus grand bOnOfice des uns et 
des.autres. 

R~sum6 
A partir d'une enqu0te de population dans le canton de Vaud, 
portant sur l'auto-examen des seins (AES) et les attitudes h son 
6gard, il est mis en 6vidence quelques aspects particuliers du rapport 
de la femme avec la prOvention et avec les rnOdecins, en utilisant le 
riche matOriel fourni par les questions ouvertes. Des donnOes inO- 
dites de cette enqu0te sont rapportOes, concernant la gone par rap- 
port h l'examen des seins fait par les mOdecins, l'irnportance du sexe 
du mrdecin clans le domaine de la prrvention du cancer du sein, la 
Conception personnelle de la prrvention en grnrral et de I'AES en 
particulier. La place sprcifique de l 'AES dans la prrvention est 
eornrnentre, ~ la fois prOvention secondaire et geste autonome effec- 
tu(~ par la femme elle-m0me. Une comparaison est faite avec la 
prevention du cancer des testicules chez l'homme, en s'interrogeant 
sur la place particulirre du corps frminin dans la m~decine. En 
COnclusion, est relevre l'irnportance de reconnakre la position sub- 
lective du patient, du mOdecin ou du chercheur, dans des domaines 
lirs h la sexualit6. 

Zusammenfassung 
Pravention, Fi'auen und .~rzte: Das Beispiel der Selbstuntersuchung 
der Brust 
In einer BevOlkerungsuntersuchung im Kanton Waadt iiber die 
Selbstuntersuchung der Brust und die Einstellung zu dieser Unter- 
SUChung Wurden auch offene Fragen zu Aspekten der Beziehung der 
Frauen zur Pr~ivention und zu den ,~.rzten gestellt, deren Antworten 
bier anaJysiert werden. Die Daten betreffen Hemmungen gegeniiber 
der Brustuntersuchung durch den Arzt, die Rolle des Geschlechtes 
des Arztes in der Pr~ivention des Mammacarzinoms, die pers/Snliche 
Ansicht ~iber Pr/ivention irn allgemeinen und iiber die Selbstunter- 
SUchung der Brust im spezieIlen. Letztere nimmt innerhalb der Prli- 
vention einen besonderen Platz ein, well sic einerseits eine 
Sekund~irpr~iventive Massnahme ist, andererseits eine autonome 
Har~dlung durch die Frauen selbst darstellt. Ein Vergleich mit der 
Presentation des Hodencarzinoms des Mannes wirft die Frage die 
B.edeutung des weiblichen KOrpers in der Medizin auf. Zum Schluss 
wtrd darauf hingewiesen, dass die subjektive Einstellung zur Sexuali- 
tiit bei Patienten, beim Arzt und beim Forscher erst erkannt werden 
IllUSS. 

Summary 
vention, Women and Physicians: 

examination of the Breast as an Example 
A Population survey devoted to the self examination of breast (SEB) 
in the C~nton Vaud provided some insights regarding the attitude of 
YeOmen toward prevention and medicine. Unpublished data related 
to this survey are presented, regarding the embarrassement experi- 
enced by the patients, the attitude toward prevention and SEB. The 

specific role of SEB is commented as a tool for secondary prevention 
and as an autonomous attitude of the patient. A comparison is done 
with the prevention of the cancer of testis and the peculiar place of 
the female body in medicine is emphasized. The conclusion stresses 
the importance of subjective attitude of patients, physicians or 
researchers in areas related to sexuality. 
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