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« Le fondement d’une pensée est toujours
la pensée d’un autre. »
(Georges Bataille)

« Mettant mon âme à côté du papier,
je n’ai tout simplement qu’à la recopier. »
(Edmond Rostand,
Cyrano de Bergerac)

« Toute ressemblance
avec des personnes existantes
ou ayant existé n’est en aucun cas
le fruit du hasard. »
(Grand Corps Malade)

À tous ceux qui sont « au bout de la route,
côté maison » : Michel, Étienne, François,
Loïc, Gauthier, Justine.
Necropolis (Pourquoi écrire ?)


« Tous les chagrins sont supportables si on en fait un conte ou si on les raconte. » (Karen Blixen)
 
On voudrait se souvenir de ceux qui sont partis.
Est-ce possible quand on travaille en soins palliatifs et qu’ils sont plusieurs centaines chaque année à quitter cette vie en notre compagnie ?
Chaque patient est unique, et pourtant je ne me souviens pas de chacun d’eux. Parfois c’est un visage qui surgit, parfois un nom ou un fragment d’histoire.
Je côtoie tant de gens, je traverse leur vie ou je suis traversée par la leur.
Le pluriel peut-il rester singulier ?
Comment faire place à tous ces morts sans les laisser occuper tout l’espace ?
Puis-je éviter le vertige du nombre sans être habitée par un gigantesque cimetière ?
Car il ne s’agit plus du petit cimetière de la campagne anglaise avec ses vieux rosiers et ses bancs moussus autour d’une petite église charmante.
Il y a vingt ans que je suis là et c’est maintenant une nécropole de champ de bataille, un alignement de croix à perte de vue, les restes d’une guerre.
Je ne veux pas devenir un monument aux morts.
Alors j’écris. Pour pouvoir oublier, faire place ensuite à un autre malade et continuer à vivre mais aussi parce qu’une trace m’est nécessaire. Comme un lieu de mémoire qui dirait le lien et fixerait le souvenir.
C’est mon musée à moi, ma galerie de portraits.
Visages croisés au hasard des couloirs, au gré des rencontres, glanés dans des chambres, des salles de soin ou des bureaux de consultation ; visages de souffrants ou de soignants, pleins d’humour et de gaieté ou de tristesse et de colère, tendres ou douloureux, mais que je trouve toujours beaux.
 
Dans ce musée de papier il y a aussi une « galerie Calder ».
Alexander Calder fait des mobiles que l’on peut admirer dans les plus grands musées du monde.
Les familles de nos patients ont leur place au musée parce qu’une famille, c’est un mobile, un mobile unique, qui ne ressemble à aucun autre.
Quand le poids de la maladie vient peser sur un de ses membres, c’est tout l’équilibre de ce complexe et fragile édifice de relations humaines qui en est ébranlé et qui, suspendu à un fil, se met à balancer et perd son équilibre.
Si nous n’essayons pas de voir l’ensemble du mobile, si nous n’essayons pas de comprendre la nature des liens qui unissent le patient à ses proches, si nous n’essayons pas de connaître ces familles, alors, pour une large part, nous perdrons notre temps et notre énergie. Nos patients n’existent pas « seuls ». Si nous voulons les connaître et les accompagner au plus juste, nous devons élargir notre regard. Peut-être permettrons-nous aussi à ces familles-mobiles, quand la bourrasque aura passé, de retrouver un nouvel équilibre, car « les soins palliatifs, c’est la paix des survivants » (C. H. Rapin).
 
« La grâce vient par l’art et l’art est difficile. » (Norman MacLean)
Bien peu de choses, en définitive, sont vraiment essentielles.
Les soins palliatifs ayant pour projet une prise en charge globale des patients et de leurs proches, ils doivent, pour y parvenir, croiser des regards, des langages et des points de vue.
Si je suis la seule à donner de la voix, vous n’aurez toujours, quels que soient mes efforts pour me décentrer et élargir ma focale, qu’un point de vue de médecin.
Confier le pinceau à d’autres portraitistes, c’est espérer que chacun d’eux vous parlera et saura, à son tour, trouver les mots pour raconter la vie. Celle de nos patients et de leurs proches mais la nôtre aussi, nous les soignants qui tentons d’être là, le mieux possible, tant que dure cette vie.
Ces mots qui m’ont été prêtés, je vous les transmets.
Écrire est parfois difficile, être lu l’est souvent plus encore : l’écriture est un dévoilement de soi, une mise au jour des perceptions et des émotions en même temps qu’une acceptation du regard de l’autre. C’est un risque. Se montrer, se dire, être jugé parfois… merci à tous ceux et celles qui ont eu cette force, cette humilité et cette générosité.
C’est avec bonheur et fierté que je glisse entre ces pages « d’autres voix que la mienne… ».
Tous les textes sont issus du groupe d’écriture qui vit au sein de notre équipe. Écrire pour soi d’abord, pour les autres ensuite et maintenant pour vous.
 
« Tu travailles en équipe, montre-moi tes cicatrices »
Comme toutes les entreprises humaines, notre équipe a commencé toute petite il y a vingt ans puis s’est enrichie de toutes les personnes qui ont croisé son existence.
L’objectif de départ était à peu près clair : proposer aux patients atteints de maladie grave un accompagnement global. Les moyens à mettre en œuvre pour y parvenir restaient plutôt flous.
Seuls quelques principes, largement inspirés des expériences anglaise et canadienne, tenaient lieu de clé de voûte à l’ensemble et permettraient ensuite de décliner tout le reste :
– Le patient est au centre, c’est-à-dire au cœur de nos préoccupations. C’est autour de lui et en fonction de lui que doit s’organiser notre équipe. Et non l’inverse.
– Prendre soin des patients n’est possible qu’en accompagnant aussi leurs familles et leurs proches. Sous peine de manquer l’essentiel.
– Une équipe est un regroupement d’adultes qui mettent en commun des expériences, des savoirs et des langages au service d’un objectif partagé par tous. Il faut en prendre soin.
Cela semble simple… et pourtant chaque lecteur aura sans doute fait l’expérience dans sa vie professionnelle, associative ou personnelle, des difficultés que cela représente au quotidien…
Chaque équipe est unique, comme les personnes qui la composent, et travaillera donc à sa façon.
Écrire, c’est prendre le temps de regarder en arrière et d’essayer de repérer dans notre histoire ce qui a balisé notre chemin et nous a permis de défricher de nouveaux espaces.
Quelquefois nous avons l’impression que le chemin du possible est étroit ou même fermé, que rien n’est possible. Mais quelquefois aussi, en s’autorisant à sortir des sentiers battus, en acceptant de remettre en cause quelques vérités bien établies et en bousculant quelques totems on s’aperçoit que, finalement, c’était possible. Imprévu, différent de ce qu’on avait imaginé… mais possible.
C’est l’extension du domaine des possibles, l’histoire singulière des soins palliatifs au 4e sud, à Narbonne.
(Bureaux de l’équipe mobile de soins palliatifs, 4e étage, aile sud de la clinique)
 
P.-S. : Depuis plusieurs années, sous l’impulsion de Monique, une des infirmières de l’équipe, nous dessinons parfois, au début de nos dossiers, de petits arbres généalogiques sur lesquels nous « codons » et partageons les informations qui nous sont confiées par les patients et leurs familles : ascendants, descendants, maladies, décès, nature des liens, ruptures… toutes ces confidences qui permettent de mieux comprendre, de mieux entendre et qui dessinent les mobiles singuliers qui animent ces pages.
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M. A. Gabriel


Sans famille
Quand il est arrivé chez nous, sa famille se réduisait à ça :
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Autant dire pas grand-chose.
Il y avait bien aussi, en théorie plus qu’en pratique, quelques copains de pêche, mais rien de plus.
Un peu alcoolique, un peu précaire, un peu limité et très isolé.
Pas forcément malheureux pour autant, ou en tout cas pas tout le temps.
Très souriant, blagueur à deux balles et farceur à ses heures (qui n’étaient pas toujours les nôtres d’ailleurs)… un acharné de la sonnette, un assoiffé de la relation.
Du genre qui tire sur les équipes et les mène à faire, parfois douloureusement, l’expérience de leurs limites.
Un patient pour qui toutes les distractions seront les bienvenues pourvu qu’elles l’éloignent quelques minutes de la sonnette. Il reçoit déjà la visite des bénévoles et maintenant celles du frère Ambroise, un jeune et long échalas, qui prend très à cœur sa mission d’écoute et d’accompagnement spirituel. Un jeune moine curieux qui voudrait bien compléter le tableau.
Et qui en trois rencontres va nous faire de cette famille minimaliste que nous tenions pour acquise un arbre nettement mieux fourni.
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Curieux comme une généalogie de papier vous donne aussitôt un passé, un présent et un avenir.
Monsieur A. a donc été abandonné enfant par sa mère. Père inconnu. Il a vécu six mois avec une femme dont il a eu un fils. Un fils avec lequel les relations ont toujours été compliquées, qu’il n’a pas vu depuis dix ans et dont il ne nous a jamais rien dit.
Des mois que nous le connaissons, ou croyions le connaître, sans qu’un mot sur ces sujets lui ait jamais échappé.
Et voilà qu’ils sont là, qu’il ne parle plus que d’eux.
Qu’il demande à l’équipe de les appeler.
Qu’ils viennent de Toulouse.
Il est excité, agité, énervé, angoissé.
Heureux.
Ils sont venus.
Son ex-compagne avec son mari et ce fils perdu de vue.
Une famille, une vraie, rien que pour lui.
Ils vont prendre soin de lui.
Il partira à Toulouse pour se rapprocher d’eux.
Dans notre jargon on appelle ce type de déplacement un « rapprochement familial ». Rarement il aura aussi bien porté son nom !
Il est mort le 1er janvier.
En famille.


Mme A.


Les sœurs fâchées
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Nous nous connaissons depuis longtemps.
C’est une battante, une combattante.
Elle ne se laisse pas faire et lutte pied à pied contre la maladie.
Pour le moment, c’est encore elle qui gagne.
Et avec le sourire.
C’est une boule d’énergie.
Et ce n’est pas une fracture du fémur qui va y changer quelque chose, même si elle succède de près à une fracture de l’humérus et s’accompagne d’une fracture du bassin.
Elle veut remarcher. — Elle va remarcher.
Si votre moral flanche, allez passer un moment avec elle, ça vous fera du bien.
Elle est soutenue par un très gentil mari et deux filles très présentes.
De temps en temps on voit ses parents.
 
Deux chambres plus loin est hospitalisée une autre patiente que nous suivons également depuis des mois.
Une patiente isolée, divorcée, dont le fils unique s’est suicidé et qui ne reçoit de visites que de son aide-ménagère. Fâchée avec ses parents parce qu’ils lui préféraient sa sœur.
Une lutteuse elle aussi, une obstinée, une acharnée. Toujours pomponnée, maquillée, apprêtée, manucurée, coiffée. Qui à aucun prix ne renoncerait à son vernis, sa mise en plis ou sa chemise de nuit à volants roses.
 
Et c’est l’aide-ménagère qui nous l’apprend : ces deux patientes sont SŒURS !
Nous sommes sidérés, tétanisés, ahuris.
Que faire de ça ?
Dire quelque chose ? Ne rien dire à personne ?
Laisser à ces deux sœurs la surprise éventuelle de se croiser ?
Ne pas dire à ces parents qui viennent voir l’une de leurs filles que l’autre est là, juste à côté ?
C’est le couloir qui fera le travail en réunissant les parents et leur fille.
Les portes feront leur office : ouvertes pour les parents, elles resteront fermées pour les sœurs.


Soins palliatifs : un certain regard


Inlassablement nous cherchons, tous les jours, à soigner les corps et soulager les cœurs.
Les soins palliatifs sont nés d’un questionnement sur le sens : Ils sont nés d’une révolte et d’une colère contre une médecine qui morcelle et divise l’homme : son foie, son cœur, sa rate et son cerveau, comme si tout cela n’avait rien en commun, comme si nous n’étions réduits qu’à être la somme de nos organes. Ils sont nés d’une lutte contre un système qui voudrait parfois réduire le patient au symptôme, la douleur au protocole, la médecine à la technique et la souffrance à la loi.
Ils sont nés aussi de la curiosité, des questions et de l’obstination de certains : comment écouter l’homme souffrant, comment entendre la globalité de sa plainte, comment répondre sans enfermer, comment aider à vivre à l’ombre de la mort ?
Les soins palliatifs ne sont pas un cahier de recettes de Bonne Mort, ils sont d’abord une philosophie du soin.
Soigner est un défi immense et permanent :
– Défi de l’expérience de l’altérité absolue : Qui est cet inconnu qui me fait face ? Que vit-il ? Que suis-je pour lui ? Que puis-je pour lui ?
– Défi de l’affrontement à la maladie, sa cruauté, son injustice, sa laideur. Cet innommable parfois dont tant d’autres ignoreront toute leur vie jusqu’à l’existence même.
– Défi de l’asymétrie du savoir qui peut devenir pouvoir.
– Défi enfin de la responsabilité qui nous incombe : nous sommes responsables de tout Autre en vertu de cette fraternité humaine qui nous rapproche et il nous incombe de regarder l’Autre à tout moment et en toutes circonstances comme un autre humain, de le rendre à son humanité pour qu’il puisse vivre puis mourir dans la dignité.
Parce que c’est bien le droit de chacun de nous.
Depuis des années le mouvement des soins palliatifs a cherché des réponses inlassablement et suivi toutes les pistes : la médecine et la philosophie, la science et la théologie, l’anthropologie et la technique. Il n’en a négligé aucune.
Parce que c’était là la dignité de l’homme.
Il a fait se croiser des regards, des cultures et des clés de lecture. Parce que soigner n’est pas seulement l’affaire de la médecine, des médecins encore moins, mais celle de tous les soignants, de toute la société.
Sans la science, tout cela ne serait jamais que des mots et il a fallu inventer la médecine palliative, celle qui soulage et qui apaise. Mais cette science n’est jamais qu’un moyen au service des patients et jamais une fin.
La fin, c’est l’homme vivant aux côtés de l’homme souffrant.
Cet homme souffrant ou mourant qui est bien l’affaire de tous.


M. R. Edmond


Fils à papa
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C’est clair ?
En tout cas, c’est un problème.
Monsieur R. n’est pas bien.
Sa femme nous le dit au téléphone à peu près chaque matin.
En vain nous proposons qu’il soit hospitalisé, même brièvement, pour équilibrer le traitement. Tous les jours il refuse.
Au début, pour nous, ce n’était pas clair. Il nous a fallu du temps pour comprendre.
Son père a 100 ans. Il vit à Toulouse et c’est monsieur R. qui s’en occupe.
Il a deux frères avec qui il est fâché depuis presque toujours.
Il ne veut pas leur dire qu’il est malade car « ça leur ferait trop plaisir ».
Alors il ne peut pas non plus leur dire que ce serait bien qu’ils prennent le relais auprès de leur papa.
Alors il ne peut pas être hospitalisé, ni être malade d’ailleurs.
Parce qu’à son père, qui le lui dirait ?


Mme R. Luce


« Il est poli d’être gai » (Voltaire)
C’est une consultation d’anthologie. Un de ces moments rares et précieux qui vous rappellent, si parfois vous aviez tendance à l’oublier, pourquoi vous avez toujours voulu faire ce métier-là. Avoir la chance d’être à cette place et à nulle autre.
Je suis restée assise une heure, j’ai dû prononcer moins d’un mot à la minute et, pour finir, je lui ai suggéré d’aller rencontrer notre lingère qui « enlève le feu ».
De mon côté, si l’écoute a été intense, l’effort a été mince.
Elle dit que la maladie (un cancer multimétastasé) l’a beaucoup changée physiquement mais que son mari la reconnaît « dès qu’elle ouvre la bouche ». Effectivement j’imagine qu’il y parviendrait même dans le noir : elle parle tellement vite qu’elle doit se faire flasher par les radars chaque fois qu’elle en croise un et elle rit tellement souvent qu’elle en est contagieuse.
Elle manie l’autodérision avec tant de brio et de maestria qu’on jurerait un sujet de Sa Gracieuse Majesté.
Elle se raconte avec humour et s’analyse avec finesse. Rien ne lui échappe, même le plus difficile, mais rien ne semble non plus l’encombrer.
Elle pétille d’intelligence et de gaieté et vous parle, avec la même apparente légèreté, de son projet de suicide assisté en Suisse et de la nouvelle auto qu’elle voudrait acheter.
Elle est suffisamment lucide pour savoir qu’il y a des choses qu’elle n’a pas envie de voir. Du passé, du présent et du futur, elle a décidé de ne retenir que le meilleur.
Après l’avoir écoutée parler de ses copines et de ses directives anticipées, de sa passion du golf et de sa mère, de sa mort et de tout ce qui lui reste à vivre, je me suis demandé s’il ne serait pas juste que ce soit moi qui paye pour travailler.
Elle a conclu en disant que décidément elle coûtait bien cher à la nation avec tous ses traitements.
Mais madame, c’est parce que vous le valez bien !!


Notre maison


Nous sommes une équipe de dix personnes de sept métiers différents. Médecins et psychanalyste, secrétaire et infirmières, assistante sociale et psychologue et toute dernière à nous avoir rejoints, enfin, une aide-soignante.
Autant de formations différentes, d’expériences diverses et de langages surtout…
C’est évidemment une richesse mais c’est aussi le risque de la tour de Babel : ne pas s’entendre, ne pas se comprendre et ne pas pouvoir, finalement, construire en commun un édifice solide qui tienne la route.
On ne va pas attendre de partir tout de travers façon tour de Pise (même si elle a son charme, j’en conviens). On ne va pas non plus rester au ras du sol pour être sûr de ne pas tomber de trop haut et de ne pas se faire mal.
Nous allons plutôt privilégier le solide et le stable, prendre un peu de recul pour vérifier que c’est à peu près droit, consolider au fur et à mesure et redonner régulièrement un coup de peinture à l’ensemble.
Ce sera NOTRE maison commune.
Pour tous ces travaux petits ou grands dont nous n’étions pas familiers, nous avons emprunté ou découvert quelques secrets de fabrication et fait notre miel de toutes les bonnes idées des autres.
– La supervision : indispensable moment de respiration collective qui permet, toutes les 4 à 6 semaines, d’échanger autour d’un « psy » extérieur à l’équipe. Il y est question de patients parfois mais aussi d’équipe, de difficultés organisationnelles ou relationnelles… Nous y déposons tout ce qui nous encombre et qui pourrait ensuite nous empêcher d’avancer.
C’est un temps qui permet à la fois l’expression « civilisée » des conflits mais aussi, assez souvent, leur règlement pacifique. C’est un peu une ardoise magique qui permettrait de « se remettre au propre » et d’éviter de trimballer au fil des années trop de problèmes irrésolus qui seraient autant de boulets à traîner.
– Le travail en binôme : entorse volontaire au colloque singulier soignant-soigné qui est habituellement la règle du soin, il favorise la qualité de l’écoute (quatre oreilles c’est toujours mieux que deux) et le croisement des regards. Ce binôme permet aussi de partager le poids parfois lourd de ce qui nous est confié et la responsabilité des décisions qui en découlent.
– Les staffs : parce que, c’est bien connu, on est toujours plus intelligent à plusieurs que tout seul. Agents de service, aides-soignants, infirmiers, cadre, médecins, psy, assistante sociale… avec l’équipe du service, avec l’hospitalisation à domicile (HAD), pour les patients du domicile.
Prise en charge globale = regard global.
Il a fallu du temps pour trouver des règles du jeu qui conviennent à tous : horaire, lieu, personnes présentes… et, là encore, il faut sans cesse remettre son ouvrage sur le métier pour réajuster ce cadre, rester vigilant pour que la routine ne l’emporte jamais sur la singularité des patients.
– La coconstruction : cette vie d’équipe n’obéit à aucune injonction, à aucun plan ou directive, protocole ou manuel. Personne ne nous dit ce que nous avons à faire ou comment le faire. Ce serait parfois plus confortable et surtout, nous saurions contre qui râler ! Non, tout se construit pas à pas, s’élabore progressivement dans la parole et l’échange.
Réunions bimestrielles d’organisation et de réflexion ou rencontres annuelles de construction d’équipe : tous ces temps sont essentiels. Ils sont le ciment qui permet d’assurer la jointure entre les pierres de formes si différentes que nous sommes.
– Les temps de formation reçue : parce qu’on ne peut pas rester trop longtemps en apnée sans risquer l’asphyxie, il faut s’oxygéner régulièrement. Formations individuelles (DU, congrès, journées thématiques…) ou collectives de temps en temps pour un vrai et nécessaire bol d’air.
– Et puis, parfois, un peu d’imagination pour refuser certaines injonctions qui pourraient mettre en péril cet édifice patiemment construit mais qui garde la fragilité de toutes les constructions humaines.
Petit exemple concret : on a voulu, il y a peu, nous faire entrer dans le moule des entretiens annuels d’évaluation. C’est le chef qui évalue les membres de son équipe. Mais chez nous… y a pas trop de chef…
Un pas de côté. Tirage au sort de binômes d’évaluation croisée. Une secrétaire qui évalue un médecin et vice versa, une assistante sociale pour une psy et le reste à l’envi.
Les documents demandés sont rendus, le moloch administratif a reçu sa pitance sans que rien soit concédé de la singularité que nous revendiquons et c’est un petit secret que nous gardons jalousement.
 
Notre maison n’est ni la plus grande, ni la plus belle, ni la plus haute, ni la plus originale.
Mais c’est la nôtre et nous y sommes bien.


Médecin en soins palliatifs, un oxymore ?


Oxymore : Figure par laquelle on allie de façon inattendue deux termes qui s’excluent ordinairement. (Dictionnaire de l’Académie)
 
Un médecin qui ne guérit jamais personne c’est un oxymore.
Mes enfants l’ont bien compris pour qui cette médecine manque d’ambition et de gloire tout autant que de résultats.
Médecins en soins palliatifs : à quoi bon puisque c’est toujours la mort qui gagne ? Que venons-nous faire dans cette galère quand rhumes, grippes et autres affections plus aisément curables nous tendent les bras et la gloire ailleurs ?
Alors oui, c’est certain, nous sommes des oxymores et nous l’avons choisi.
Médecins de théâtres de guerre ou de catastrophe qui s’acharnent à sauver ou réparer ce que l’homme ou la nature s’obstinent à détruire… nous ne sommes pas les seuls à nous débattre dans ces contradictions apparentes.
Apparentes seulement, car si l’on y regarde d’un peu plus près, si l’on essaie de comprendre, ce n’est plus la mort qu’il faut voir. C’est la vie.
La vie avant la mort pour le patient : donner la vie en quantité quand cela se peut, en qualité le plus possible car c’est ce qui importe.
La vie après la mort pour les proches : pour que la vie continue sans que la mort saccage tout sur son passage ; pour qu’il soit possible de survivre dans une certaine paix au cataclysme de la mort.
Alors finalement, notre médecine des petits riens, des détails insignifiants, cette médecine des âmes parfois autant que des corps a, elle aussi, ses lettres de noblesse qui pour n’être que des minuscules et non des majuscules, n’en sont pas moins des lettres capitales.
Et cette médecine qui s’obstine à prendre soin plutôt qu’à guérir n’est plus un oxymore, elle est un pléonasme.


Mode « combat » ou mode « temps précieux » ?


C’est dans un article de la revue Médecine palliative (vol. 14, no 1) que j’ai trouvé cette question : « Mode combat ou mode temps précieux ? » Sans autre explication. Et tout de suite une foule de visages me sont apparus.
 
Virginie est en mode « combat ». Entre elle et sa tumeur cérébrale, c’est « à la vie à la mort ». Elle me le répète en boucle tout le long de la consultation : « Je ne lâche rien, je ne lâche rien. Je ne pensais pas que ce serait si dur mais je ne lâche rien. Je me bats. »
J’écoute, je ne dis rien.
C’est un combat perdu.
Comme beaucoup d’autres patients elle me rappelle la petite chèvre de monsieur Seguin qui a lutté toute la nuit pour se faire manger au matin.
Je n’aime pas connaître la fin de l’histoire qui fait paraître inutile cette lutte. Cette lutte vaine mais qui la tient en vie.
C’est cette bagarre de tous les instants qui fait Virginie vivante, qui fait briller son regard dans son visage déformé et qui lui fait espérer demain.
 
Madame D. est en mode « temps précieux ». Bien trop précieux pour qu’on le lui gâche. Ce n’est pas parce qu’elle est malade qu’elle va renoncer à vivre, qu’elle va accepter de changer de vie.
Chaque nouvelle proposition de traitement sera pesée et soupesée longuement à l’aune de sa qualité de vie.
« Mieux », je prends, « moins bien », je passe.
C’est très clair pour elle. Le jeu n’en vaut pas la chandelle et il est hors de question de passer le temps qui lui reste à vomir les traitements qu’on lui aurait donnés.



  
    
      Consultez le catalogue des ouvrages de Bayard Editions sur

        www.bayard-editions.com
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