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L’imagerie médicale moderne pose de nom-
breuses questions, notamment l’incidence de son
utilisation sur la relation patients-soignants et sur
la perception du corps malade. Nous nous intéres-
serons, d’une part, à l’imagerie médicale comme
medium et comme outil s’inscrivant au cœur des
interactions lors d’une consultation médicale et, d’au-
tre part, comme objet induisant certaines percep-
tions du corps lors de la prise du cliché 1. 

Les clichés d’imagerie médicale comme outil
de communication
L’image numérique est, d’une part, une image
reconstruite par le biais d’un ordinateur et, d’au-
tre part, une image de plus en plus détaillée, com-
plexe, le résultat de calculs, qui ne laisse plus voir
uniquement la charpente squelettique de l’hu-

main. Avec les progrès des techniques d’ima-
gerie médicale et la numérisation des clichés,
il est difficile de comprendre, pour les patients,
leur signification. En effet, la multitude
d’images produites en un temps très court
conduit à une décomposition de la partie du
corps examinée. 
L’image médicale constitue pour tous les
patients un instrument du parcours théra-
peutique incompréhensible qui nécessite
donc un accompagnement par la parole du
médecin : « Il n’y a pas d’image sans parole.
Il y a tout un aspect qui passe par la parole

et qui est essentiel puisque s’il y a bien quelque
chose d’important, c’est la communication et ce
n’est pas simplement donner une image, c’est ce
qu’on va pouvoir échanger avec ça, c’est un sup-
port idéal pour pouvoir échanger et parler avec
les patients. C’est un élément d’échange de
parole » (un radiologue). 

Pour certains patients, la visualisation du cliché peut
parfois se faire seul (après que le cliché leur ait été
donné et expliqué brièvement par le radiologue)
et aider à la préparation de la consultation suivante
avec leur médecin traitant (oncologue, radiothé-
rapeute, notamment). Plus précisément, le cliché
peut constituer un support à partir duquel le
patient va pouvoir poser ses questions : « Je préfère
les voir [les clichés] pour pouvoir poser des ques-
tions avec les images, c’est-à-dire quand vous voyez
quelque chose, si vous voyez pas trop bien ce que
c’est, vous pouvez le montrer donc, le radiologue
va vous expliquer, il va vous dire ce que c’est. Avec

des explications, c’est très important parce qu’on
peut poser des questions en voyant, donc, c’est assez
important. » (une patiente, atteinte d’un cancer des
ovaires, divorcée, deux enfants, 60 ans, retraitée,
comptable dans une maison d’édition).
Le cliché apparaît ici clairement comme un outil
permettant aux patients de poser des questions au
médecin durant la consultation. En amont, il per-
met aux malades de « préparer » leur consultation
en pensant à certaines questions. En effet, de nom-
breux patients avouent ne pas avoir posé toutes les
questions qu’ils auraient souhaité durant la consul-
tation médicale dans le sens où ils se sont souvent
trouvés à ce moment précis en état de « choc », pour
reprendre leurs propos. Visualiser ses clichés revêt
donc ici tout un intérêt avant la consultation (pré-
paration) et pendant (communication). Le cli-
ché sert à la fois de support communicationnel et
d’échanges du côté des médecins et du côté des
patients. 

Imagerie médicale et interactions
L’utilisation de la technique propre à la pratique
des radiologues peut constituer un refuge, une
barrière entre eux et les patients. L’éloignement
avec le patient (mis à part lors d’échographies)
et l’utilisation de la technique permettent de ren-
dre la maladie plus technique et plus objectivée
dans la mesure où elle est transférée sur papier
ou sur un écran d’ordinateur par le biais de la
numérisation. Moulin parle, dans un contexte de
numérisation et de l’imagerie médicale, du corps
souffrant déréalisé 2. Dans le cas des examens
échographiques, même s’il y a un rapproche-
ment dans l’espace entre le radiologue et le
patient, leur relation reste médiée par la sonde
et l’écran, sur lequel le médecin porte son atten-
tion et son regard. En outre, on peut parler d’une
mise à distance du corps malade par l’utilisation
d’une sonde échographique ou d’un écran
(console). Le terme « écran » peut être considéré
au sens propre – l’écran sur lequel est visible le
corps interne – ou encore au sens figuré en tant
qu’il peut constituer un écran à la contamination
symbolique, par la mise à distance du corps
malade 3. La mise à distance par les machines
d’imagerie (sonde, écran, etc.), parfois jugée
positivement par certains soignants, peut consti-
tuer un recours à cette contamination symbo-
lique, dont les dimensions symboliques et anthro-
pologiques priment sur la dimension biologique.

Incidences
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Manipulateurs en radiologie et processus de
technicisation du corps
Une partie du travail des manipulateurs en radio-
logie consiste à préparer le patient pour l’exa-
men d’imagerie (perfusion nécessaire à l’injection
d’un produit de contraste). C’est donc un temps
où le manipulateur se trouve face à un individu dans
sa globalité, à la fois sociale et corporelle. L’autre
dimension du métier de manipulateur en radiolo-
gie concerne la technique, c’est-à-dire la prise du
cliché. Dès lors que le patient se trouve sur la
machine d’imagerie médicale, ce dernier aspect
représente la priorité pour le manipulateur. Il
s’agit pour lui de faire la plus belle image et la plus
lisible possible pour le radiologue. Le corps, durant
la prise du cliché, prendrait une dimension tech-
nique : « Le rapport au corps, c’est de la technicité.
[…] Le patient est là et l’image est là. Il faut disso-
cier l’image du patient. Derrière l’écran, le corps
physique disparaît complètement. Quand tu fais une
radio pulmonaire, tu vois une radio pulmonaire,
ça ne ressemble à rien du tout d’un corps physique.
L’intérieur du corps, là je te regarde mais je ne vois
pas deux poumons. Si je te fais une radio pulmo-
naire, je vais voir deux poumons. […]Quand tu vois
à l’intérieur, tu vois une maladie et surtout en
IRM, c’est flagrant » (un manipulateur, service de
radiodiagnostic, 46 ans).
A l’instant où le patient est installé sur la machine
d’imagerie médicale et où son corps apparaît de
manière imagée sur l’écran, la notion de patient tend
à s’effacer au profit du corps qui lui, devient tech-
nicisé. Selon Good, « dans le monde de la méde-
cine, le corps devient médical, radicalement
différent de celui auquel chacun de nous a à faire
dans la vie de tous les jours. 4 »
En passant d’un patient à examiner à un cliché à
interpréter, le corps, présent dans les premiers
temps de l’examen, s’absente par la suite. Pré-
sence dans le sens où il est physiquement présent
et prêt à être radiographié. Mais à partir du moment
où il est reconstruit dans un autre langage par le
biais de la machine utilisée ou par un ordinateur,
le corps réel tend à se faire oublier : ce corps est
absent, il est devenu image. 
La machine d’imagerie médicale permet de don-
ner une signification médicale aux symptômes
présents chez le patient, de produire du sens
(Sicard, 2002) 5. C’est durant le processus de tech-
nicisation du corps par la machine d’imagerie
médicale que s’opère une opposition entre l’exté-
rieur du corps, lieu d’expression de la maladie et
l’intérieur du corps, siège de la maladie 6. Les

signes de la maladie sont lus non plus sur le corps
physique du patient, mais sur son corps imagé. Un
manipulateur en radiologie parlera alors de diag-
nostic imagé, diagnostic s’éloignant de la clinique
traditionnelle qui reposait principalement sur
l’observation des signes visibles sur l’individu et sur
le contact physique qu’induisait la palpation 7. 

L’usage de l’imagerie médicale reconfigure la rela-
tion patient/soignant. Il est le témoin d’une pra-
tique médicale de plus en plus technicisée, qui
conduit, notamment, à une mise à distance du
corps malade. Toutefois, l’étude proposée ici mon-
tre que l’imagerie médicale pose de nombreux ques-
tionnements sur le corps et sur sa perception et que
ce dernier n’est en rien « exclu » de la relation thé-
rapeutique. Elle conduit à le penser parfois diffé-
remment, mais le corps est toujours très présent.
Le développement des machines et des techniques
conduit à des changements culturels 8 (Howell,
1995) ; la pratique médicale en est le témoin et consti-
tue à cet égard un objet d’étude pertinent à partir
duquel se dessine un certain rapport entre l’homme
et la machine.
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QUELS BOULEVERSEMENTS DANS LA PRATIQUE MÉDICALE ?1


