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Préface


Mon souvenir ne le voit pas arriver. Simplement, il était là, debout, altier, un prince bienveillant. Perdu quelque part entre la Mer de Chine et le siège parisien de Médecins sans Frontières, mon souvenir se fait vague… C’était il y a quarante ans, en 1979. J’ai oublié les détails, mais ce qui reste précis dans ma mémoire, c’est la perception toujours vive de l’acharnement que mettait dès ce moment Éric Cheysson à s’engager pour aider, secourir, soigner. Une ténacité obstinée qui le poussait à tendre la main à son prochain comme à son lointain.
Qui était-il alors ? Un jeune interne en chirurgie, et déjà il jetait sur le monde son regard lumineux. Son engagement était une évidence pour lui, il était mobilisé pour tenter de sauver les boat-peoples vietnamiens. Pourquoi ? Parce qu’il fallait faire le job. Éric n’avait rien de cette arrogance qu’il prête aujourd’hui au bistouri. L’arrogance, il la combattait, celle de la souffrance et de la maladie, celle de la guerre et du renoncement. Ainsi, toujours entêté et persévérant quand il s’agissait de traquer le mal, Éric est devenu l’un des premiers « French Doctors », comme nous désignait alors le New York Times. Pour moi, il a été immédiatement un vieil ami ! Et pour toujours une béquille de vie, un frère en humanitaire. C’était il y a si longtemps…
Ensuite, nous avons créé ensemble La Chaîne de l’Espoir, dont il est aujourd’hui un président aussi efficace qu’enthousiaste. Nous avons arpenté la planète pour opérer des enfants malades au bout du monde, nous avons construit des hôpitaux notamment au Vietnam, au Cambodge, au Mali… Et comment oublier l’Afghanistan ? C’est la patrie de cœur d’Éric tant il se reconnaît dans les moudjahidines, ces hommes fiers qui ont combattu pour leur terre si belle et si dure.
 
 
Tout au long de ces années, Éric m’a surpris par la force de sa volonté, la pertinence de ses engouements, la finesse de ses jugements. Aujourd’hui, il me surprend en prenant la plume…
Il nous donne à voir le métier de chirurgien à travers un patient, Monsieur K., qui m’a rappelé, parfois, – est-ce un hasard ? – le Monsieur K. imaginé par Kafka dans Le Procès… Parce que l’hôpital raconté par Éric ressemble souvent au monde terrifiant et absurde dépeint par le romancier praguois.
Car Éric pose son œil acéré sur la chirurgie et sur l’hôpital public, structure secouée par une vaste mutation. Le malaise devient perceptible quand il nous parle du « cyclone de l’hôpital public » à travers ses boursouflures : RTT, fermetures de lits, manque de personnels…
La colère se lit dans ces pages tremblantes de déception, d’indignation, de dépit… mais jamais de résignation. Car Éric est un pur « hospitalier », sa vie, sa vocation et son engagement – encore une fois –, c’est l’hôpital public. Il a consacré sa carrière à l’hôpital public.
Il a donc raison, Éric, de secouer une institution qu’il connaît si bien. Il a raison de révéler les tourments d’un chirurgien en ce xxie siècle. Mais j’ose le rassurer, moi, son aîné… En effet, malgré les difficultés, les inorganisations, les pagailles et les restrictions, demeure l’essentiel : l’excellence de la médecine. Elle est menacée, cette excellence, je ne l’ignore pas. Pourtant, je ne suis pas inquiet : tant que des hommes de la trempe d’Éric Cheysson tiendront le bis-touri, nous serons certains que ni les fonctionnaires ni les politiques ne parviendront à détruire un outil précieux qui porte secours aux malades. À tous les malades. Un outil qui fait triompher la vie.
 
Professeur Alain Deloche



PREMIÈRE PARTIE

CHAPITRE 1
La bombe à retardement de Monsieur K.


Monsieur Kassar m’observe. S’il osait, il me reniflerait. Il regarde mes mains, mes yeux, mes rides. Il est nerveux et pressent que ce premier entretien a sa vie pour enjeu. Il me découvre et cherche à deviner si je suis digne d’aller fouiller ses entrailles. Un pacte entre deux êtres comme il en existe peu.
Je pose ma question rituelle ornée d’un sourire avenant : « Monsieur Kassar, que puis-je faire pour vous ? »
Ce sexagénaire moustachu et rondouillard assis en face de moi semble écouter le son et la texture de ma voix plus que la question posée. Il regarde à nouveau mes mains immobiles sur le bureau, lève la tête et me fixe de ses yeux clairs. Il inspire, puis reste un court instant silencieux. Il sait qu’il joue sa peau. 
J’attends sa réponse sans impatience. Je connais le poids de ces silences, de ces non-dits, cette intrusion de l’instinct et de l’intuition dans la décision finale. Dans vingt minutes, ou nous partons ensemble pour la grande aventure, ou nous nous quittons à l’amiable, le patient prétendant poliment qu’il va réfléchir encore un peu, le chirurgien, encourageant tout aussi courtoisement son patient à cette réflexion. Et rien d’hypocrite dans ce conseil. Monsieur et Madame Kassar, au sortir de cette consultation, vont échanger leurs impressions. Peut-être l’un dira-t-il à l’autre : « Tu sais, je ne le sens pas, ce chirurgien. Et toi ? » Si c’est ainsi, mieux vaut suivre son intuition et chercher un autre chirurgien, celui qui deviendra le vôtre. 
Monsieur Kassar prend la parole. Je penche un peu la tête pour souligner mon écoute.
— Eh bien, docteur, mon médecin m’a dit qu’il fallait m’opérer rapidement. Il m’a annoncé que j’avais une bombe à retardement dans le ventre, un anévrisme de l’aorte abdominale. Il m’a dit de ne plus faire le moindre effort.
Nous restons tous les deux un instant silencieux. Avec sa réponse, cet homme vient de déposer entre mes mains toute son angoisse accumulée depuis quelques semaines, après l’annonce fatale qui lui a été faite et les jours et les nuits d’attente, d’impatience, d’insomnies pour trouver le chirurgien qui deviendra son chirurgien. L’apparition éventuelle de ce pronom possessif est la marque la plus subtile de ce rapport singulier qui va nous lier tous les deux. S’il me choisit, Monsieur Kassar et moi allons faire un long chemin ensemble, semé d’embûches, de difficultés, mais aussi d’espoir et de joies quand le malade renouera enfin avec le plaisir de la vie.
Décider d’une opération est comme monter dans un train dont nous ne pouvons descendre, ni lui, ni moi, avant le terminus. Le contrat entre nous, à la vie, à la mort, est inscrit au plus profond de nous-mêmes.
Madame Kassar, une jolie femme, chignon blond serré sur sa nuque et regard inquiet, assiste à notre entretien et m’observe attentivement elle aussi depuis qu’elle est entrée dans la pièce, tentant de percevoir chez moi les qualités qu’elle recherche pour sauver son homme, ou les failles éventuelles qui présageraient un échec. Elle tient serré sur ses genoux un dossier en carton vert qu’elle ouvre soudain et dans lequel tout semble bien rangé. Elle me tend une lettre du cardiologue libellée à mon nom, comme s’il s’agissait d’un laissez-passer à un poste de contrôle, puis tous les examens biologiques, le doppler et l’angioscanner.
Dans un silence de cathédrale, je parcours les différents documents. La lettre du cardiologue, le Dr Blanchet, dont le cabinet se trouve à Neuville-sur-Oise, qui m’adresse ce monsieur Kassar, Robert, 66 ans, habitant Conflans-Sainte-Honorine. Sur les clichés, je le vois, ce volumineux anévrisme, une hernie posée sur le plus gros vaisseau du corps, l’aorte, une autoroute sanguine dont le calibre s’établit généralement entre dix-huit et vingt millimètres et qui, chez ce patient, mesure à présent cinquante-huit millimètres. Non seulement l’anévrisme est volumineux, mais il s’étend jusqu’à la bifurcation de l’aorte qui se divise en deux grosses artères, les iliaques, qui descendent du bas du ventre jusqu’à la racine de chaque cuisse.
Dès le premier regard, le diagnostic s’impose. Le traitement qui en découle, aussi. Je referme le dossier et contemple monsieur Kassar. Le cheminement de ce premier contact est une alchimie que je connais très bien. C’est le début d’une aventure humaine, la constitution d’un duo patient-chirurgien. Aucun livre, aucun cours ne peut l’expliquer. Chaque chirurgien a sa méthode et y mettra toute l’humanité et l’empathie qu’il peut rassembler en lui.
J’aimerais dire la vérité à ce monsieur, lui raconter que j’ai pratiqué cette opération des centaines de fois. Mais la sienne est singulière car il sera mon dernier patient, ma dernière aorte, mon dernier anévrisme dans cet hôpital de Pontoise dans lequel je travaille depuis trois décennies. Je voudrais lui dire que je vais m’occuper de lui avec une attention toute particulière. J’ai tant vu et tant appris. J’ai tout encore à lui donner.


CHAPITRE 2
Une autre vie


Il est 7h30 du matin en ce début du mois de janvier et je file à moto sur l’autoroute A15, emmitouflé dans ma veste de cuir, direction Pontoise, sous un petit crachin horizontal. Voilà près de trente ans que je fais ce trajet. Lorsque j’arrive à l’hôpital, le gardien lève la barrière et je le salue d’un geste de la main plus énergique que d’habitude. Je gare ma moto le long d’un mur du bâtiment, mais pas trop près, car il est tellement effrité que j’ai peur de retrouver ma machine recouverte de plaques de ciment et d’éclats de plâtre.
Je pousse la porte d’entrée et je pense à monsieur Kassar. Je ne pense qu’à lui depuis mon départ de chez moi, à Suresnes. Dans une heure, je vais l’opérer. Drôle de mot, opérer, non ? Opération, opérateur… Des termes imprécis. La réalité est plus brutale. Je coupe la peau, répare les organes et recouds. C’est ce que je vais faire encore une fois ce matin avec ce patient anxieux – comme tous le sont – dont je vais ouvrir le ventre pour tenter de désamorcer sa bombe abdominale. Je dois sauver cette vie, comme toujours. Depuis mon premier coup de bistouri, il y a plus de quatre décennies, je sauve des vies, ou du moins tente de les prolonger aussi longtemps que possible. Dit comme ça, c’est un beau métier, chirurgien. Tout le monde ne s’endort pas le soir en pensant avoir sauvé une ou deux existences au fil de sa journée. Mais bientôt je vais partir et donner plus de temps à mes activités humanitaires avec La Chaîne de l’Espoir, une ONG que je préside et qui permet d’opérer des enfants habitant dans des pays aux systèmes de santé déficients. Je ne le le dirai pas à monsieur Kassar, mais une autre vie m’attend. J’espère qu’il en est de même pour lui.


CHAPITRE 3
Les Brahmanes


Natif du Havre et jeune étudiant, je n’avais qu’une idée en tête : devenir médecin de campagne dans ma Normandie natale.
J’étais l’enfant sage d’une famille bourgeoise, un garçon discret et introverti. Mon parcours scolaire avait été caractérisé par une constance dans la médiocrité. Je me contentais d’atteindre la moyenne, me permettant ainsi de passer de classe en classe sans brio, sans bruit, mais avec une certaine efficacité compte-tenu du travail minimum que je fournissais. Cela m‘a amené au bac obtenu, lui aussi, comme toujours, à l’économie.
Sans même y réfléchir, je me suis retrouvé sur les bancs de la Faculté de médecine de Rouen. Pourquoi ? Parce que, tout petit, je répétais que je voulais être médecin sans que cette conviction soit étayée par le moindre argumentaire évoquant une vocation, un héritage ou une passion pour la science médicale. Le seul élément était ma fascination, depuis ma petite enfance, pour notre médecin de famille, le docteur Orelly, un homme grand et sec âgé d’une soixantaine d’années. Il ressemblait un peu à Louis Jouvet, et avait la même voix grave et sonore que cet acteur quand il demandait à son patient, dans le film Knock, « Ça vous chatouille ou ça vous grattouille ? ». Le docteur Orelly portait une fine moustache et était très élégamment vêtu. Chacune de ses apparitions dans notre maison familiale représentait pour moi un spectacle dont je ne me lassais jamais : du tintement de la sonnette d’entrée jusqu’au claquement de fermeture de la serrure de sa grosse sacoche en cuir qui signifiait la fin de la sa « visite à domicile ». Il émanait de ce personnage une puissance extraordinaire. Tout s’arrêtait quand il était chez nous, et ce que le docteur disait devait être suivi à la lettre. Je ressens encore la sensation de ce stéthoscope glacé sur ma poitrine, ou le manche de la cuillère à soupe repoussant ma langue pour explorer une amygdale enflammée, ses longues mains tavelées qui, par quelques pressions abdominales, arrivaient à détecter l’appendice rebelle. Aucun personnage dans mon entourage enfantin n’avait un tel pouvoir, une telle puissance.
De façon curieuse, mes premières années en médecine m’ont semblé relativement faciles : du travail, oui, beaucoup de travail, mais essentiellement de mémorisation, ne faisant pas appel à la création, la réflexion ou l’improvisation. Cela correspondait à ce que je savais faire. Ce bachotage me convenait. Je n’étais pas persuadé de l’utilité d’ingurgiter ces masses de données si éloignées de l’objet médical, mais j’absorbais tout, la chimie, la biophysique, l’histologie, de façon automatique, avalant des pages entières souvent sans y comprendre grand-chose.
La situation s’est compliquée et m’a semblé plus difficiles et moins adaptée à mon profil lorsqu’en tant qu’externe j’ai commencé à être, comme on dit, « au lit du malade ». Pour mon premier stage, sans que je l’aie choisi, je me suis retrouvé dans le service de chirurgie de l’Hôtel Dieu de Rouen, vieil hôpital pavillonnaire.
Ce premier contact a été rude. J’étais sans doute trop fragile, trop tendre pour affronter ce monde que je jugeais d’emblée cruel, sur la forme comme sur le fond. Ni les soignants, ni les soignés n’étaient épargnés par cette machine à broyer que m’apparaissait être le monde chirurgical à cette époque. Jeune étudiant, je ne comprenais rien à ses codes de conduite. Le chirurgien, qu’il soit interne, chef de clinique ou professeur agrégé, me semblait toujours brutal, vindicatif, arrogant. Ce que nous appelions la « grande visite du samedi matin » était un moment redouté. Douze à quinze personnes, infirmiers, externes, internes, chefs de clinique, anesthésistes, suivaient le patron comme dans une procession. J’étais responsable de quatre lits et devais écrire dans le dossier l’observation clinique du patient, l’histoire de sa maladie, le compte-rendu des examens. Parfois, le chirurgien, devant le lit du malade, exigeait que l’externe responsable en présente le cas selon une syntaxe déterminée, partant du symptôme pour arriver au diagnostic, puis à la conduite thérapeutique à adopter : ce moment tant redouté pouvait arriver mais n’était pas systématique. J’espérais toujours être sauvé et échapper à cette épreuve qui me traumatisait, car la moindre erreur était sanctionnée par des propos désobligeants et une volonté, sans aucun objectif pédagogique, de ridiculiser le jeune élève. J’en étais venu à honnir ce milieu chirurgical, ces comportements cassants, ces humiliations.
Le summum de ma détestation est survenu lors de ma première semaine d’affectation au bloc opératoire, laquelle fut une catastrophe totale ne laissant rien augurer de bon de mon avenir dans cette profession. Tout me heurtait, me rendait mal à l’aise, presque physiquement : le cérémonial du lavage des mains, de l’endossage complexe de la blouse, puis cette position d’observateur, loin du champ opératoire, ou, parfois, la charge de tenir un écarteur sans pouvoir bouger d’un millimètre pendant trois heures sous peine de recevoir une volée d’insultes très colorées. Je trouvais la chaleur, l’angoisse, l’odeur de chair brûlée provoquée par l’incision de la peau au bistouri électrique, insupportables. Je détestais devoir rester immobile, d’être exposé aux regards critiques, aux réflexions acerbes de chirurgiens sûrs d’eux, de leurs gestes, de leur aura, de leur misérable petite cour admirative autour d’eux. Je voyais revenir cette semaine de bloc opératoire – elle alternait avec une autre semaine, beaucoup plus calme, en salle d’hospitalisation – avec angoisse, chaque heure, chaque jour s’égrenant lentement avant le supplice du bloc.
Après cette expérience de six mois, je continuais mon externat en évitant toujours de retourner dans ce monde chirurgical que je jugeais sans l’empathie et l’humanité que je recherchais dans la médecine. Celle dont je rêvais était générale et rurale, avec des contacts empreints de respect et d’écoute. Je rêvais de Normandie, aussi, ou parfois des montagnes du Beaujolais, proches du vignoble de Chiroubles qu’une partie de ma famille exploite depuis plus d’un siècle. Je m’acheminais vers le concours de l’internat comme s’il n’y avait plus d’autre vie possible. Je m’y jetais à corps perdu, absorbant avec une étrange voracité toutes les questions du programme. C’était du « par cœur », pendant des heures, et j’utilisais tous les stimulants plus ou moins autorisés de la pharmacopée pour dormir le moins possible et relire sans fin ces quelques milliers de pages pour les réciter ad integrum devant le jury.
L’effort a payé, j’ai été reçu au concours de Rouen, puis il m’a fallu aussitôt partir seize mois en coopération en Tunisie, à Beja, près de la frontière avec l’Algérie.
En arrivant sur place, je réalisai à mon grand désarroi que j’avais été affecté dans un service de chirurgie générale. Je n’eus pas d’autre solution que d’y rester et je sais maintenant que cette période a changé ma vie et la vision de ce qui est devenu mon métier. Le patron de ce service, le docteur Harrouch, un quinquagénaire costaud avec un sourire d’enfant, adoré de ses patients, m’a tenu la main et fait franchir « le Rubicon », ma première intervention « en solitaire », une péritonite appendiculaire chez un jeune homme. Il est resté présent dans la salle d’opération, mais sans casaque, derrière les champs des anesthésistes, comme un professeur de théâtre regarde, depuis les coulisses, son élève évoluer sur la scène.
Ce séjour en Tunisie fut pour moi un moment de grand bonheur et d’apaisement. Cet aimable docteur, par la finesse de son intelligence, son empathie, a perçu mon désarroi, ma fragilité, et a su me montrer un autre aspect du monde chirurgical. Remarquable enseignant, grand humaniste, il m’a guidé, inspiré par l’esprit du compagnonnage, dans cette découverte progressive de l’art de la dissection et de la suture. Grâce à lui et au lieu où nous travaillions, j’ai pu approcher des pathologies complexes, graves et multiformes. Nous passions de façon éclectique du poumon à l’abdomen, de la thyroïde à la fracture du fémur. Mon aversion originelle pour la brutalité chirurgicale s’est progressivement transformée en une fascination pour les possibilités de sauver son prochain, et pour la difficulté de cet art qu’est la chirurgie.
D’autres coopérants se trouvaient également dans cet hôpital et notamment une merveilleuse polonaise, le docteur Rouskevitch, spécialisée en gynécologie obstétrique. Elle m’apprit les rudiments de cette spécialité complexe et m’enseigna notamment — je l’en remercie encore aujourd’hui — comment réaliser une césarienne. Dans le même service se trouvait une gynécologue obstétricienne bulgare, le docteur Tomova, dont la pratique relevait plus de la boucherie que la conduite raisonnée d’un accouchement par voie basse. Ces différentes méthodes de mes aînés, de provenances géographiques diverses, donc de formations variées, m’ont révélé l’importance de l’enseignement de la chirurgie. Je sais depuis cette époque que l’ouverture d’un corps doit être faite selon les règles de l’asepsie et de l’humanisme. Il faut garder à l’esprit que l’être humain sous le scalpel est un être de chair, plein de confiance et d’espérance en son chirurgien. Voilà ce que m’a appris mon maître, le Dr Harrouch, qui m’a montré le visage avenant de la chirurgie et m’a conduit à reconsidérer mon premier jugement sur celle-ci. C’est grâce à lui que j’ai décidé de faire ce métier.
Après la Tunisie, je suis revenu à l’Hôtel-Dieu de Rouen pour y effectuer mes quatre ans d’internat. Inspiré par le docteur Harrouch, j’ai de nouveau côtoyé des chirurgiens et décidé d’entrer dans leur cercle. J’ai retrouvé en eux cette élite arrogante, maniant l’ironie, la morgue et la brutalité, que j’avais détestée. Mais désormais la chirurgie m’importait, pas les chirurgiens. De toute façon, je n’étais pour eux que quantité négligeable, un inconnu perdu au sein de l’aréopage de ses aînés, chefs de clinique ou professeurs agrégés aux voix de ténors ou de barytons. Les chirurgiens formaient une caste à part, les Brahmanes du CHU, ignorant le jeune intouchable que j’étais alors.
*
*     *
Très tôt dans l’histoire, les chirurgiens ont formé un corps à part. A l’origine, ce sont des barbiers, ceux qui savaient couper, qui ont exercé la profession de chirurgiens. Ils jouissaient, cependant, d’une réputation déplorable car certains d’entre eux, dans un temps où anesthésie et hygiène n’existaient pas, travaillaient avec brutalité et laissaient le malade recousu épuisé de douleur et, bien souvent aussi, mortellement infecté.
Les meilleurs des barbiers-chirurgiens décidèrent d’organiser leur corporation afin que des règles de bonne pratique soient établies, enseignées et certifiées, et de s’assurer ainsi que quiconque muni d’un rasoir ne puisse plus se prétendre chirurgien. En France, le roi Henri IV les aida dans leur quête de professionnalisme en les organisant au sein d’une Société des barbiers-chirurgiens. Ces derniers nouèrent une relation complexe mais constante avec les médecins qui, à l’époque, pouvaient aussi bien être des intellectuels égarés dans des traités anciens que des charlatans vendeurs de poudres miraculeuses et d’onguents mystérieux. Les chirurgiens profitèrent au fil du temps des progrès de la médecine tout en influençant celle-ci à porter attention à l’hygiène, à l’asepsie, et à accepter la nécessité, parfois, de confier leur malade à l’un de ces barbiers amateurs de fines lames et fins connaisseurs de l’anatomie humaine.
Puis vint l’anesthésie, enfin, qui rendit les opérations indolores. Depuis, médecins et chirurgiens travaillent de concert, et c’est très bien ainsi. Mais les uns et les autres pratiquent des arts de différente nature. Celui du médecin réside dans l’écoute, celui du chirurgien, dans le geste.
Ce dernier est un mécanicien du corps. Il en connaît tous les éléments qu’il peut réparer s’il a de bons outils et si l’organe n’est pas définitivement détérioré. Une fois endormi, le patient ne se plaint jamais, et, une fois recousu et réveillé, il est heureux d’être encore vivant. D’où ce mythe d’un chirurgien tout puissant qui redonne vie aux malades, mais qui souvent s’avère odieux, lançant à son équipe ordres, mauvaises blagues, engueulades et jurons, une image que véhiculent de nombreux livres, films et séries télévisées. Maintenant, je suis l’un des leurs.
Comment suis-je passé du rêve bucolique de médecin de campagne à la réalité inoxydable d’un bloc opératoire ? Sans doute parce que j’étais un jeune homme mal dans sa peau, perdu dans les affres du doute de lui-même, de l’angoisse de n’être pas à la hauteur à l’issue d’études longues et difficiles. J’ai beaucoup réfléchi à cette reconstruction de moi-même à l’aube de ma vie adulte, entravée par une longue période de troubles et d’hésitations et réorientée par la main tendue de l’aimable docteur Harrouch. Mon angoisse, soudain, a trouvé une issue de secours : vers le haut. Du fond du trou, je suis remonté, bien décidé à rejoindre la caste des Brahmanes. Mon instinct m’a incité à me conduire comme eux, à les imiter. Ce fut, au fond, pour moi l’introverti, assez facile. Il suffisait de prendre un air hautain et mystérieux, de parler peu et de travailler dur. Ce mimétisme, d’abord spontané, puis réfléchi, devint vite une seconde nature, et je fus finalement accueilli à bras ouverts dans la caste des héros du bistouri, des audacieux du scalpel, couturant les peaux humaines comme Christan Dior les robes du soir. Le truc avait marché.
J’ai compris plus tard pourquoi, en lisant les auteurs ayant travaillé sur la culture propre au monde de la chirurgie, sa sociologie et ce sentiment des praticiens de partager avec leurs pairs des traits de personnalité communs qu’ils jugent, bien sûr, exceptionnels. Cette croyance influence les aînés dans leur sélection des jeunes désireux de rejoindre leur caste. Ils cherchent à recruter ceux qui leur ressemblent.
C’est ainsi que je fus parmi les heureux élus, admis dans le cercle des mâles dominants des blocs opératoires, que les Anglo-Saxons appellent un « théâtre » sur les planches duquel j’ai joué, pendant une bonne partie de ma vie, les premiers rôles.
Décider de devenir chirurgien, dans mes jeunes années compliquées, m’a aidé à donner un sens à mon existence, à renouer avec le désir de vie. 

OPS/nav.xhtml


        

          Sommaire



          

            		

              Début de l'extrait

            



          



        

        

          Pagination de l'édition papier



          

            		

              1

            



            		

              2

            



            		

              3

            



            		

              4

            



            		

              5

            



            		

              6

            



            		

              7

            



            		

              8

            



            		

              9

            



          



        

      

OPS/cover/pagetitre.jpg
Eric Cheysson
avec la collaboration de Michel Faure

'ARROGANCE
DU BISTOURI

Hugo«+Doc





OPS/cover/cover.jpg
Hugo Doc








