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Préface

L’apprentissage du métier de médecin, 
un chemin de croix ?

Sabrina Ali Benali nous livre, dans un concentré du parcours d’une étudiante en médecine, les angoisses, les peurs, les joies et les souffrances d’une jeune femme lors de ses longues études qui s’apparentent à un véritable chemin de croix.

Elle nous décrit ici la brutalité d’un système qui semble avoir oublié les valeurs qui fondent ce métier. Car, en fait, il faut bien se poser sans cesse la question de savoir à quoi sert un médecin dans notre société. Soigner, c’est tenter de soulager la souffrance du patient qui vient nous voir. Souffrance qui peut être physique, psychique et/ou sociale. Il est alors légitime de se demander si les concours de première et de sixième année, avec le bachotage et l’évaluation sur la base de QCM, choisissent bien les bonnes personnes. Une blague à la mode en ce moment semble décrire de manière cruelle la situation : la consigne d’apprendre par cœur un dictionnaire est donnée à deux étudiants, celui en classe préparatoire demande pourquoi et celui en première année de médecine demande pour quand !

Alors quand on a un cœur gros comme celui de Sabrina, ce chemin est semé d’embûches, qui vont des déceptions aux humiliations décrites avec une sincérité et un souci du détail qui nous font vivre et entrer dans la dure réalité de la maladie et du fonctionnement de l’hôpital. Le lecteur peut parfois penser que Sabrina s’implique trop, mais tout soignant ne peut être insensible et la confrontation aux situations difficiles dépeintes ici avec humanité fait aussi partie de la formation. Encore faut-il être entouré de formateurs qui savent prendre le temps d’expliquer quelle doit être la position du soignant, en équilibre entre l’empathie et la distanciation.

En tant qu’urgentiste, j’ai pu apprécier la partie sur les urgences. Urgences qui sont le miroir grossissant de toutes les difficultés de notre système de santé. Arrivée par défaut des patients qui ne trouvent plus de réponse en ville, et manque de moyens –  et surtout de lits –  à l’hôpital. Le passage dans ces services, pour les jeunes médecins en fin de formation que sont les internes, est souvent difficile, car ils sont là confrontés à la vraie vie avec sa crudité parfois brutale, mais aussi avec ses réjouissances quand on peut constater immédiatement les résultats de son action. On peut alors dire et c’est une réalité : « Nous l’avons sauvé ! » Oui, « nous », car ici plus qu’ailleurs, le travail d’équipe est essentiel. Équipe avec laquelle on doit pouvoir partager ses peines, ses peurs, ses angoisses, mais aussi ses joies.

Alors les études de médecine doivent-elles être un chemin de croix ou un parcours initiatique que l’on doit subir ? Pour certains, c’est le cas et ils en sortent meurtris, voire brisés. Pour Sabrina, son histoire et son caractère l’ont poussée à réfléchir pour comprendre le pourquoi de situations intolérables trop fréquentes. Elle a trouvé la solution, la révolte et l’action pour se donner les moyens de changer les choses. Comme le disait Stéphane Hessel : « Indignez-vous ! » C’est ainsi que l’on peut disposer des ressources pour retrouver les valeurs humaines de la médecine qui doivent rester le guide au quotidien de tous les soignants.

 

Dr Christophe Prudhomme

Médecin urgentiste, porte-parole de l’Association 
des médecins urgentistes de France (AMUF)





Introduction

Mme O : probable colique néphrétique, je prescris un bilan et une échographie rénale. Je colle l’étiquette sur mon calepin et note « bilan à récup ». Le temps que l’infirmière la pique, je vais voir un autre patient.

M. T : lombalgies (douleurs en bas du dos). Je l’examine. Je prescris les radios et le traitement. Deuxième étiquette : « radios ». Je passe au suivant.

M. C : plaie au bras, je le fais entrer dans le box. J’aime bien les points de suture, ce temps incompressible. Assis, en train de recoudre, on peut discuter un peu avec le patient. L’infirmière frappe : « Sabrina, on a plus de box, j’ai piqué Mme O mais je l’ai remise dans le couloir le temps qu’on ait son bilan pour examiner quelqu’un d’autre. »

J’ai terminé les points de M. C. Je sors de son box et le préviens que je vais faire ses papiers de sortie et ses prescriptions : désinfecter quotidiennement et faire retirer les points par un infirmier à domicile. Je reviens dans le box, il n’y est plus. L’aide-soignant me voit chercher. « Ah, ton jeune, je lui ai dit de patienter en salle d’attente parce qu’on a dû y mettre ce monsieur qui vomissait. La chef a demandé si tu pouvais le voir en priorité, il n’a pas l’air bien. »

Je retrouve mon suturé, lui remets ses ordonnances et vais voir le nouveau patient. Je pense qu’il fait une sigmoïdite aiguë, peut-être perforée. (Une partie de son colon est inflammée, plus ou moins perforée, ce qui pourrait créer une infection dans tout le péritoine, une membrane qui couvre les organes.) Il faut un scanner et un avis chirurgical. Si ce dernier diagnostic est avéré, il va falloir l’opérer rapidement. Sa tension est basse et il a de la fièvre. J’informe l’équipe qu’il faut le mettre « au déchoc » (dans les box contenant le matériel de réanimation et l’équipement de surveillance continue des constantes). Les deux places sont déjà prises. Tant pis, on va accrocher un rideau supplémentaire et l’installer à côté. Troisième étiquette : « Scan ; appel chir ».

J’appelle le scanner. Le radiologue a beaucoup de monde. Il attend une dame pour un traumatisme crânien sous anticoagulants. Comme elle n’est pas encore arrivée, il me dit : « Je peux te le faire si tu me l’emmènes maintenant. Après, ce ne sera plus possible. » J’appelle le brancardier. Il est en train de transférer une patiente en gériatrie. Tant pis, je vais le brancarder moi-même. Une de mes collègues infirmières me voit me débattre avec le frein défaillant du brancard qui m’empêche de tourner.

« Tu vas où ? En radio ?

– Oui, au scan, le radiologue peut me le prendre s’il y va de suite et le brancardier est occupé.

– Allez, donne, je te l’emmène ton patient.

– Merci, c’est gentil.

– Va voir Mme O qui a à nouveau mal, je lui ai refait une perfusion d’antalgique, tu penseras à me la prescrire. 

– OK, merci. »

 

Le bilan de Mme O n’est pas arrivé. Je vais la revoir. Elle est toujours dans le couloir. « J’ai très mal au ventre maintenant, docteur. » Je n’ai pas d’autre choix que de l’examiner sur place, tous les box étant occupés. Je soulève discrètement son T-shirt. Ils sont quatre patients dans le couloir au milieu du ballet incessant des soignants et des familles.

Consulter dans le brouhaha des couloirs est très désagréable. Les conditions d’interrogatoire et d’examen sont évidemment insatisfaisantes, et ne permettent pas de respecter la confidentialité et la pudeur du patient.

Il y a pire. Dans certains services d’urgences, l’afflux est tel qu’ils sont contraints d’examiner les malades dans la salle d’attente. Pour sauvegarder l’intimité des patients, on tend des draps en guise de rideaux quand ils doivent uriner dans un bassin. Le summum de la dignité et de l’intimité préservée !

 

La journée continue et les étiquettes s’alignent, pense-bêtes indispensables. Suspicion d’appendicite, fracture du tibia, éthylisme aigu qui hurle dans son box, probable grossesse extra-utérine, migraine post-trauma crânien… Les patients s’enchaînent à un rythme effréné.

Au milieu des bilans sanguins, des brancards qui s’accumulent et des étiquettes sur le carnet, on oublie même d’aller aux toilettes. Le midi, on se relaie pour manger en une demi-heure. Pause courte interrompue souvent par nos collègues. « Faut-il remettre une perfusion à untel qui a la nausée ? », « Peut-on donner un comprimé de Tramadol 100 parce qu’on a plus de 50 en pharmacie à Mme Untel ? », etc.

J’appelle le laboratoire pour savoir où en est le bilan de Mme O.

« Allô, oui, c’est l’interne des urgences, avez-vous le bilan de Mme O, parce que je n’ai toujours rien sur le logiciel ?

– Je sais, je fais ce que je peux, il va bientôt être validé mais après 18 heures, je suis seul au labo et tous les bilans du soir tombent en même temps et je ne peux pas me dédoubler, donc ça va arriver.

– OK, je comprends. Bon courage, merci. »

Je raccroche. Médecins en attente d’un résultat rapide, brancardiers qui ne peuvent pas pousser plus vite, infirmiers qui courent de chambre en chambre, techniciens aux bras araignées et cadres qui comptent les lits et gèrent les difficultés multiples… Dans ce contexte, le ton peut vite monter entre les différents acteurs du soin.

Au tour de M. H, 86 ans. Il est très énervé, il m’attend depuis une heure, me dit-il. Il lève sa canne et tente de me frapper avec. Je me baisse et recule par réflexe. « Calmez-vous, monsieur, calmez-vous. » Mais il me suit toujours avec sa canne en l’air. Je sors de son box et appelle une collègue à l’aide. Nous entrons. Le vieillard tente de l’assaillir aussi puis moi à nouveau. Pendant qu’il me vise, elle passe derrière lui et lui arrache son arme de fortune. Plus de peur que de mal. J’ouvre son dossier, « démence avec tendance agressive ». En effet.

Voilà comment se déroule une journée X aux urgences.

 

J’ai voulu entrer dans ce livre comme on entre souvent à l’hôpital, par les urgences. Une fois le mal prononcé, on demande au patient l’histoire de sa maladie, ses antécédents, son mode de vie, etc. C’est ainsi, avec l’aide du savoir et des outils techniques à notre disposition, que nous ferons un diagnostic.

Comme celui d’un patient, le dossier de l’hôpital a été « staffé » par de nombreux professionnels, patients, économistes, hauts fonctionnaires, citoyens, etc. Tout le monde n’établit pas le même diagnostic ni les mêmes propositions de « thérapie ». Je fais partie de ceux qui portent le diagnostic de dérive marchande de la santé dans une vision néolibérale court-termiste (une vision qui élargit au maximum la sphère marchande privée à tous les domaines de la vie, appliquée pour des bénéfices de court terme). Appliquée à la médecine, cette vision détourne nos métiers de leur sens premier et porte atteinte à la dignité des soignants et des patients.

De la même manière que pour le dossier d’un patient, je vous raconte donc l’histoire qui m’a menée à porter ce diagnostic et les outils techniques qui corroborent mes observations.





1

Fécondation

Nous sommes au mois de juin 2005. Demain, les résultats du concours de première année de médecine vont tomber. Je ne peux pas dormir. Je tourne en rond dans ma chambre. Ce concours, c’est plus qu’une promesse, c’est un impératif. Devenir médecin est inscrit en moi depuis l’enfance. L’hôpital, la blouse blanche, le stéthoscope dans la poche, le soin, la bienveillance, c’est comme ça que je vois mon avenir. Il faut qu’il y ait mon nom sur le tableau d’affichage.

Je ne sais pas quoi faire de ma peau. Le temps s’étire, les cent pas que je fais dans mon antre se sont multipliés, ils sont devenus mille, deux mille.

 

Dans ce tourment d’impuissance et d’impatience, je décide d’en appeler à toutes les forces réelles ou non qui pourraient me venir en aide. Forcer le destin s’il était besoin.

Mes grands-parents paternels étaient musulmans, je les ai souvent vus prier. Je souris au souvenir de mes cousins et moi sautant par-dessus le tapis de prière tandis que mes grands-parents nous faisaient signe d’un geste de sortir de la pièce, l’air quiet et serein de ceux qui communient avec une puissance aimante et bénéfique, hors du temps.

Mon père m’a appris la première sourate. Je ne sais pas trop comment faire, je ne suis pas croyante. C’est plutôt que je ne sais pas s’il y a quelque chose là-haut, mais je déroule quand même un tapis de prière et je m’installe. Je récite ma sourate, les paumes jointes, tournées vers le ciel : « Mon Dieu, fais en sorte que j’aie ce concours. S’il te plaît. »

Du côté maternel, ma famille est catholique. Après avoir terminé ma prière en arabe, je m’assieds sur le bord du lit, je joins les mains et récite le Notre Père.

Et puis il y a mon père, que j’ai perdu à 12 ans, des suites d’un infarctus. De lui, je n’ai jamais douté qu’il veille sur moi. Peut-être n’est-ce qu’une croyance qui me rassure, mais une partie de moi a toujours décidé que, à défaut d’être à nos côtés pour le reste de notre vie, son âme plane là, bienveillante, quelque part, au-dessus de nous. Je lui ai parlé bien souvent, le soir, dans mon lit. Je m’adresse à lui et lui demande d’intervenir en ma faveur. De cocher pour moi la case que j’aurais ratée dans un de ces interminables QCM qui constituent le cœur du concours.

Après avoir épuisé toutes les ressources surnaturelles pouvant forcer ma réussite en sus de cette année harassante de travail, je ne vois plus d’autres possibilités. Je m’allonge et tente de calmer mes pensées. Maintenant, il n’y a plus rien à faire qu’attendre.

Demain n’est plus demain, nous sommes déjà bien avancés dans la nuit, seules quelques heures me séparent de ma vie à venir, suspendues, confuses, pleines d’espoir et de nervosité.

 

***

Une nuit pleine de souvenirs…

À l’âge de 8 ans, je me suis fracturé un rein. Une mauvaise chute. Hémorragie interne, rupture des vaisseaux rénaux.

Nous habitions Moissac à l’époque, une petite commune du Tarn-et-Garonne. À l’hôpital, je me rappelle que le médecin a dit : « Si elle urine du sang, c’est mauvais. » On m’a accompagnée aux toilettes faire pipi. C’était rouge.

Perfusions, agitation du personnel. Je devais être transférée d’urgence au bloc opératoire de Toulouse, en hélicoptère. Au moment de choisir lequel de mes parents allait m’accompagner, j’ai compris, sans me souvenir des termes exacts employés, que le médecin expliquait à mes parents la possibilité que je ne survive pas.

Après le premier tournant d’hélices de l’hélicoptère, c’est le trou noir. À mon réveil, j’ai constaté des tuyaux sortant de mon ventre. Deux. J’étais vivante. L’hémorragie avait été stoppée au bloc opératoire. Les équipes soignantes n’ont pas voulu m’enlever mon rein pour tenter une cicatrisation physiologique aidée par un drainage externe (les urines d’un côté, le flux sanguin de l’autre). Il m’a fallu plus d’un mois et demi d’hospitalisation puis de convalescence chez moi pour être rétablie.

Je crois que j’avais conscience de la gravité de mon état, mais la proximité de la mort, son éventualité ont quelque chose de très abstrait à 8 ans.

Ma mère m’a révélé a posteriori que les médecins avaient signalé que j’étais en état de choc dans les jours suivant mon réveil. Je n’ai pas parlé pendant quarante-huit heures. Avec l’une de mes cousines, j’ai retrouvé la parole. Des années plus tard, devenue bavarde, mon cousin dira en plaisantant : « Mais pourquoi tu l’as décoincée ? »

J’observais les drains fichés dans mon corps, tentacules longs et transparents, inquiétants. Je voyais les soignants noter les millilitres avec un visage qui se voulait rassurant et le regard de ma mère inquiet lorsque le bocal se remplissait de rouge. Il y avait aussi cette pancarte au pied de mon lit, les constantes rapportées plusieurs fois par jour que ma mère connaissait par cœur.

 

Les souvenirs sont épars, mais je me rappelle la bienveillance du personnel médical, l’attention qui m’était portée. Je me souviens du changement de literie, combien les aides-soignants étaient doux pour mobiliser mon corps. Puis, au fur et à mesure de mon rétablissement, je faisais le pont pour les aider, comme j’avais appris à la gymnastique. Ils plaisantaient avec moi, félicitant ma souplesse tout en m’apprenant à faire attention à mes cicatrices pour ne pas risquer de les rouvrir.

Et cette radiologue, ce visage gracieux que je n’arrive pas à me refigurer en dehors du chignon, mais dont la douceur des examens me reste en mémoire lors des échographies répétitives du rein. Sa délicatesse a fait du gel, de la sonde sur cette partie traumatisée une caresse. Dans mes souvenirs, c’est cette radiologue qui m’a donné envie de devenir médecin. Je pensais d’ailleurs au début suivre sa voie et me spécialiser en radiologie.

 

Les jours étaient longs, l’attachement à ce lit et à mes tuyaux aussi. Heureusement, il y avait les parties de rami avec mon père, la console à laquelle j’ai eu droit, la présence réconfortante de ma mère et la dame qui est venue me faire l’école dès que j’ai été en état. Je me rappelle avoir adoré ces moments d’apprentissage.

Le sentiment de sécurité, la bienveillance des soins, la conscience des prouesses humaines et techniques qui m’avaient sauvée et une part probable de bénéfice secondaire (notamment l’attention plus grande de mes parents) m’ont permis d’aimer malgré tout l’hôpital.

 

À ce premier traumatisme s’ajoute un second quelques années plus tard. Je perds mon père, à l’âge de 12 ans.

Un infarctus, un massage cardiaque devant nos yeux sidérés, mon frère, ma mère et moi.

C’est la dernière fois que je l’ai vu. Allongé, massé par des pompiers, avant que l’on nous emmène mon frère et moi à l’intérieur pour ne pas assister plus longtemps au déroulé de cette scène. Il a été réanimé mais est décédé des suites de cet infarctus deux mois plus tard, un 4 juillet, sans que nous ayons pu le revoir mon frère et moi.

J’ai peu de souvenirs de cette période mais je me souviens nettement du jour de l’infarctus puis de ce 4 juillet 1998. De ces mots qu’a prononcés ma mère : « Papa est au ciel. » Je suis restée assise, stoïque, je n’ai pas pleuré. On m’a demandé si je voulais le voir, d’y réfléchir. J’ai dit oui. Je suis allée dire au revoir à son corps à la morgue.

C’est presque irréel de passer un après-midi avec son père, qu’il ait mal à la poitrine, puis de se retrouver deux mois plus tard devant son corps raide dans lequel il n’était plus. Il me semble avoir intégré que je ne le reverrai jamais, mais je crois que mon cerveau n’était pas en capacité de s’adapter à cette réalité. C’était comme s’il était juste parti en long voyage. Je n’ai pas ressenti de tristesse, de colère ni de désarroi. Juste rien. La vie a repris comme elle s’était arrêtée.

Mon père a été enterré en Algérie. Mon frère, ma mère et moi n’avons pas pu assister à l’enterrement, car là-bas, les femmes et les enfants n’y sont pas admis. J’avais l’impression d’avoir passé quelques jours de vacances en Algérie.

J’ai commencé à ressentir le manque seulement quelques années plus tard. Je me souviens avoir senti une boule dans le ventre vers 16 ans en entendant une de mes amies prononcer le mot « papa » au téléphone et avoir une conversation avec lui. Je l’enviais et me demandais comment ce serait si mon père avait été là, de quoi on parlerait maintenant que j’étais une adolescente. J’essayais d’imaginer, mais ma mémoire était un gruyère, alors je me le réinventais. C’est à cette période que j’ai apprivoisé la sensation d’injustice. Pourquoi étais-je privée de ce à quoi les autres avaient droit ?

J’ai commencé à avoir fréquemment de violentes douleurs abdominales. Elles me pliaient littéralement en deux. Consultation du médecin généraliste, appels de SOS Médecins à la maison, une hospitalisation, des imageries pour éliminer l’hypothèse d’une récidive d’occlusion comme celle que j’avais eue nourrisson. Rien de cela. Il s’agissait de symptômes psychosomatiques. Souvent, ce que l’âme tait, le corps l’exprime. Aucune souffrance ne se cache très longtemps.

 

Les injustices, le monde en regorge, c’est un fait. À l’âge des jeux d’enfant, j’ai été confrontée aux premières. Mon accident, la perte de mon père, la tristesse infinie de ma mère.

 

Ma famille n’était pas militante, mais mon éducation m’avait appris à respecter les plus faibles, à ne pas tirer profit de la moquerie. Mon grand-père maternel était ébéniste et avait travaillé sur les chantiers. Il était syndicaliste. Il nous disait toujours : « Si on ne s’occupe pas des pauvres, les pauvres s’occuperont de vous. » Me revient aussi cette phrase qu’a souvent répétée ma mère : « Lorsque la loi est injuste, la loi est illégale. »

À l’adolescence, je n’avais pas encore une véritable conscience des inégalités socio-économiques du monde qui m’entourait. Je n’avais pas de socle idéologique en dehors des valeurs de tolérance et d’universalité de l’être. La vie se limitait à ma ville, à mes amis et à ma famille. Mais ce qui me portait déjà, c’était l’empathie que je ressentais avec ceux qui sont malades ou qui perdent un être cher. La perte de mon père a gravé dans mon cerveau cette envie de réparer les injustices de la vie en prenant soin des vivants. Apprendre pour permettre aux êtres de rester le plus longtemps possible avec ceux qu’ils aiment et jouir des belles choses de l’existence.

 

Si je raconte tout cela ici, ce n’est pas par envie de me raconter ou d’attirer la compassion, mais parce que l’on vient tous de quelque part. On a tous une histoire qui détermine nos choix, nos actes, nos vies.

Le soignant n’est pas un robot. Les perceptions, sentiments, actions face aux patients, à la maladie, à la mort résultent aussi de ses expériences passées. En sus de devoir avoir les moyens matériels et humains de travailler, nous ne devons jamais oublier que les personnels du corps médical sont des êtres de chair, traversés d’émotions. Ils doivent être accompagnés dans leurs missions de soin comme tels.

 

***

 

Le lendemain matin, je me réveille aux aurores. Les résultats ne sont attendus qu’en milieu de matinée, mais je suis prête dès 9 heures. Je reprends mes cent pas là où je les avais laissés la veille. La tension s’accroît et le temps n’avance pas. Les aiguilles paressent sur l’horloge et semblent ne gravir les minutes qu’à grand-peine. Je n’en peux plus, il faut que je fasse quelque chose. Je décide de quitter la maison et ses horloges molles et de me rendre à la faculté de Limoges, accolée au CHU, où j’ai suivi ma première année de médecine. Je roule dans les rues, fébrile, les gens vont leur train, pour eux c’est un jour comme un autre. Des instants de vie se croisent. L’attente croise le bonheur, le désarroi la routine, le sourire les larmes, la honte l’amour. Si les sentiments planaient, écrits au-dessus de nos têtes, comment nous regarderions-nous les uns les autres ?

 

À mon arrivée, bien entendu, les résultats ne sont toujours pas affichés. Je ne peux pas rentrer chez moi, l’anxiété est bien trop grande. Je me rends chez mon oncle qui vit à 800 mètres de l’hôpital. Il y est neurochirurgien.

Mon oncle me voit arriver avec une tête de dix pieds de long et s’inquiète. Aurais-je raté le concours ? Je lui réponds que non mais que l’attente est en train de me tuer à petit feu. Ma grand-mère est là, elle aussi. Elle tente de me rassurer et de me changer les idées comme elle le peut. Mais mon esprit est tout entier tendu vers ces foutus résultats. Les lignes, les notes, les 200 QCM par matière dont j’ai 50 fois revu les items depuis les examens pour estimer mes erreurs.

Mon oncle m’annonce qu’il doit quitter la maison, aller à l’hôpital. Je reste chez lui avec ma grand-mère. Je tourne en rond entre les quatre murs. Au moins, ce ne sont pas ceux de ma chambre.

Une immense demi-heure s’est écoulée lorsque le téléphone sonne. Ma grand-mère décroche. Elle vient vers moi et, dans son français merveilleusement écorché, elle me crie : « Bravo, ma fille ! Toi vas être docteur ! » Je reste là, les bras ballants, ébahie, ne parvenant pas bien à discerner ce qu’il est en train de se passer.

Comment sait-elle ?

Elle me dit en me tendant le téléphone : « C’est Mus, tiens. »

J’entends la voix satisfaite de mon oncle, empreinte d’une chaleur qui ne dit jamais son nom : « Allez, c’est bon, tu l’as eu. Bravo, hein. » Ces quelques mots d’abord sortis de la bouche de ma grand-mère puis de celle de mon oncle restent un des plus beaux cadeaux de ma vie. Mon oncle n’avait pas pu s’empêcher de passer devant le panneau d’affichage. Les résultats venaient d’arriver.

Après un court moment de sidération, j’explose de joie. Je regarde ma grand-mère, je vois le bonheur et la fierté dans ses yeux. Elle est venue des montagnes de Kabylie, a eu huit enfants, devait porter des cruches d’eau alors qu’elle était enceinte, était redoutable d’intelligence mais n’a jamais eu la chance d’apprendre à lire et à écrire. La mort de mon père a été un déchirement pour elle. Elle me dit : « Ton père, il est fier de toi, allah y rahmo 1. »

Lorsqu’elle a ajouté que c’était « le mektoub 2 », je n’ai pas pu m’empêcher de lui répondre avec ironie, malgré tout le respect que j’ai pour ses croyances, que c’était plutôt aux centaines d’heures enchaînées à mon bureau et aux livres avalés à grands traits que je le devais.

Je me suis rendue à toute vitesse à la fac pour voir ça de mes propres yeux. Les copains reçus arrivaient aussi. On se prenait dans les bras, on se félicitait.
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