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I. Introduction 
 
Cette année, chaque rhétoricien doit réaliser un travail de fin d’étude. Pour ma part, j’ai 
choisi de suivre plusieurs stages en entreprise dans le but de trouver ma voie pour l’an 
prochain. Après de nombreuses prises de contact et de nombreux refus, j’ai finalement été 
acceptée dans trois lieux différents : deux laboratoires, celui de l’université de Louvain-la-
Neuve et celui de l’université de Namur, et le service des urgences du CHU1 de Tivoli. 
 

A. Stage d’observation dans un laboratoire de chimie organique de 
synthèse 
 
Mon premier stage consiste en une journée d’observation effectuée dans un 
laboratoire de l’université de Louvain-La-Neuve aux côtés du professeur Istvan 
Marko2. Ce laboratoire se situe dans le bâtiment Lavoisier, il s’agit du 
département de Chimie. Je m’y rends le 22 novembre. Durant cette journée, je vais 
découvrir un milieu que je ne connais pas ; celui de la chimie organique de 
synthèse. De mon point de vue, cet univers est celui des génies et des laboratoires 
fermés où n’est acceptée que l’élite. Ces lieux sont froids et silencieux, les gens ne 
parlent que très peu. Les études qui permettent d’accéder à ce travail, ne délivrent, 
à mes yeux, que très peu de débouchés. Toutefois, je suis assez intriguée par ce 
domaine. En effet, les sciences me passionnent et tout ce qui touche de près ou de 
loin aux êtres vivants m’attire. Je suis d’une nature assez curieuse et j’aime 
apprendre et découvrir de nouvelles choses. C’est pourquoi, je pense que ce stage 
m’intéressera, même si la chimie n’est pas particulièrement mon domaine de 
prédilection. Je suis donc d’un avis assez mitigé car bien qu’avide de 
connaissances, je ne pense pas en faire une vocation. Mais qui sait ?  Ce stage est 
peut-être celui qui risque de me surprendre le plus, étant donné que c’est celui 
dont j’attends le moins. 
 

B. Stage d’observation dans un laboratoire de biologie moléculaire 
 
Mon second stage, qui m’a été conseillé par Mr Weber, va se dérouler au sein des 
Facultés Universitaires Notre-Dame De La Paix à Namur. Le 23 novembre, je 
suis attendue par Mr Xavier De Bolle, professeur aux facultés dans l’unité de 
recherche en biologie moléculaire.  Il doit me faire découvrir le laboratoire dans 
lequel il travaille. La biologie moléculaire constitue, selon moi, le mélange parfait 
entre la médecine et la recherche. C’est dans les laboratoires de biologie que se 
font de grandes découvertes dans les domaines innovateurs tels que : les cellules 
souches3, les vaccins4 etc… L’image que j’en ai, est celle d’une biologie qui 
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s’occupe principalement de trouver des traitements contre les pathologies 
génétiques telles que la mucoviscidose5.  Je pense et j’espère que c’est un domaine 
dans lequel je me retrouverai, car la biologie est une branche que j’affectionne 
particulièrement. Il est possible qu’il me dévoile la direction à suivre pour l’an 
prochain, même si  l’idée que j’ai de cet univers est vague et imprécise. Je crains 
également, par manque de connaissances dans cette branche, de ne pas être 
capable de suivre les différentes explications qui me seront données. Quoi qu’il en 
soit j’attends ce moment avec impatience !  
 

C. Stage d’observation dans le service des urgences 
 
Mon dernier stage, quant à lui, va se dérouler lors de mes délibérations et de mes 
vacances de Noël.  Les 19, 20 et 21 décembre ainsi que les 2 et 3 janvier, je serai 
attendue par le Docteur Guérisse, futur chef des urgences du Centre Hospitalier 
Universitaire de Tivoli à La Louvière. Il s’agit donc ici de cinq jours passés au 
sein d’un service d’urgences. Durant cette période, je vais également rencontrer  
des étudiants en médecine (des internes), ce qui me permettra de leur poser de 
nombreuses questions et d’une certaine façon de m’identifier à certains d’entre 
eux. Ce service est, à mes yeux, celui autour duquel tourne l’hôpital. Travailler 
dans les urgences casse la routine car chaque jour est différent. C’est un métier 
plein d’action et de rebondissements qui demande un grand tact et beaucoup de 
sang-froid. Il faut être capable de prendre rapidement un grand nombre de 
décisions.  Je pense que ce métier pourrait me convenir. En effet, j’ai toujours 
admiré les médecins et les chirurgiens, la médecine a toujours été pour moi une 
possibilité d’avenir.  J’aime quand ça bouge et qu’il faut réfléchir et agir à grande 
vitesse.  Cependant, je ne sais pas comment je vais réagir face aux évènements qui 
arrivent dans les urgences. Cette inconnue est à la fois troublante, intrigante mais 
aussi inquiétante. De plus, de nombreuses personnes ne m’imaginent pas dans ce 
métier.  Certains pour des raisons de sensibilité et d’autres pour le côté social du 
métier (le contact humain et relationnel aux patients).  Je pense pour ma part, qu’il 
me faut tenter cette expérience car j’ai besoin de savoir si je suis faite ou pas pour 
ce métier qui m’attire très fort. J’ai donc mis beaucoup d’attentes dans ce stage et 
j’espère vraiment ne pas être déçue. En outre, il est fort probable que mes 
représentations soient faussées par les films et l’image actuelle qu’on donne à la 
médecine. Enfin, je sais qu’en m’engageant dans cette voie, je prends un risque 
car il n’y a pas beaucoup de débouchés.  Je n’ai pourtant aucun mal à m’imaginer 
dans la peau d’un médecin car j’aimerais faire un métier qui me permettrait de 
sauver des vies et d’aider les gens. 
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II.  Définition des domaines rencontrés lors des stages 
 

A. La chimie organique de synthèse 
 
Selon moi, la chimie organique est, en quelque sorte, la chimie du vivant. Elle 
touche à tous les atomes et toutes les molécules (Carbone, Hydrogène, 
Oxygène…) qui constituent les plantes, les hommes, les animaux c’est-à-dire le 
monde du vivant. La chimie organique de synthèse représente donc pour moi la 
synthétisation, la « construction » de molécules semblables à celles des 
organismes vivants. 
D’après le dictionnaire, la chimie est la «science qui étudie la constitution 
atomique et moléculaire des corps, ainsi que leurs interactions ». Autrement dit, la 
chimie est l’étude de la composition de tous corps, de ses propriétés et des 
échanges entre composés. La chimie organique est la chimie qui étudie les 
substances, molécules et composés d’origine pétrolière ou vivante construits 
autour d’atomes de carbone. C’est pourquoi, elle est aussi appelée chimie du 
carbone. Cependant, contrairement à ma vision, la chimie organique n’est pas la 
seule responsable de la vie sur terre, la chimie inorganique est responsable de 
certaines réactions car les métaux servent de catalyseurs6 et la chimie inorganique 
est présente dans nos os et dans nos dents. La chimie organique de synthèse est la 
création de composés organiques présents dans les vivants en imitant leur 
structure et leur composition à partir de solutions industrielles.  
D’après Alice, doctorante en première année, le principe de la chimie organique 
de synthèse est de « se servir de produits chimiques faciles à créer et peu coûteux 
pour recréer, synthétiser des molécules naturelles (de plantes ou d’animaux par 
exemple) ayant une utilité biologique (la plupart du temps). Cela sert à la fois à 
créer des médicaments et à épargner la nature. »  
Pour devenir chimiste organique de synthèse, les études à suivre sont : 

-trois années de bachelier7 en chimie à l’université. A l’issue de ces trois            
années, les étudiants reçoivent un diplôme. 
-deux années de master8. Lors de la dernière année, les étudiants doivent 
réaliser un stage en laboratoire, ils doivent alors réaliser un mémoire et 
présenter celui-ci devant un jury de professeurs en fin d’année. Ici aussi, 
les étudiants reçoivent un diplôme. 
-Après cela, il est possible de réaliser pour ceux qui le désirent (et pour 
trouver plus facilement du travail dans l’industrie pharmaceutique) 
quatre à six années de doctorat9 en laboratoire. Pour cela il faut présenter 
et soutenir un projet, appelé thèse, devant un jury afin de recevoir une 
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bourse pour financer des expériences. En espérant que le projet se 
concrétise… Ce qui est assez rare. Encore une fois, les doctorants 
reçoivent un diplôme à la fin de leur doctorat.                                                                          
-Il est possible d’aller ensuite réaliser un à deux ans de post-doctorat à 
l’étranger. Cependant, faire un post-doctorat n’apporte pas de diplôme 
supplémentaire, juste de l’expérience. Il est également possible d’en 
réaliser plusieurs. 
Il est bon de noter que tous les livres de chimie sont écrits en anglais. 

Les débouchés sont multiples : enseignant dans le secondaire ou l’universitaire,        
chimiste dans le secteur de l’industrie privée type : pharmaceutique, 
agroalimentaire ou autre et enfin il est aussi possible de travailler dans le secteur 
public comme par exemple pour l’AFSCA (l’agence fédérale pour la sécurité de la 
chaîne alimentaire). 

B. La biologie moléculaire 
 
Pour moi, la biologie moléculaire est la biologie qui travaille sur les gènes10 et 
l’ADN 11.  Elle tente de comprendre les pathologies génétiques et cherche à trouver 
des remèdes, des traitements pour y remédier.  

La biologie est la branche de la science qui étudie les êtres vivants, c’est-à-dire 
leur mode de vie, de reproduction, de fonctionnement ainsi que leur milieu de vie 
et les interactions des vivants avec celui-ci mais aussi entre eux. Cette science 
englobe l’observation et l’étude de ces caractéristiques,  non seulement sur les 
espèces actuelles mais aussi sur celles éteintes. La branche plus spécifique de la 
biologie que je suis allée observer est appelée « biologie moléculaire ». Son but 
est de comprendre les mécanismes et le fonctionnement des cellules au niveau 
moléculaire. Cette appellation est aussi utilisée pour désigner les manipulations de 
l’ADN. 
Comme Xavier De Bolle le dit : « la biologie moléculaire repose sur des 
manipulations, pratiquées sur l’ADN afin d’améliorer les caractéristiques de celui-
ci en vue de le rendre plus utile  pour la science et plus résistant.  Ceci dans le but 
d’arriver  à soigner des maladies. C’est pourquoi, dans notre labo,  nous étudions 
surtout les bactéries pathogènes et les virus en vue de comprendre leur 
fonctionnement pour pouvoir ensuite, tenter, de les combattre ou au moins d’éviter 
leurs effets néfastes. » 
Pour travailler comme biologiste moléculaire, il faut faire: 

-trois années de bachelier en biologie à l’université. A l’issue des trois 
ans, les étudiants reçoivent un diplôme de biologie. 
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Remarquons que la première année de biologie, de chimie et de 
physique est presque identique, il est donc aisé de faire une passerelle et 
de modifier son orientation. 
-deux années de master. Lors de leur dernière année, les mémorants 
doivent réaliser un stage en laboratoire et réaliser un  mémoire qu’ils 
doivent présenter à un jury à la fin de celui-ci. Après la présentation leur 
mémoire et leur réussite, ils reçoivent un diplôme. 
-quatre ans de thèse si les étudiants le veulent. La procédure est la même 
que celle pour un doctorat en chimie avec un diplôme à la clé.  La seule 
différence est que leur thèse porte bien évidemment, sur la biologie 
plutôt que sur la chimie. 
-deux à trois ans de post-doctorat à l’étranger. Ici aussi, la procédure est 
identique à celle que les étudiants doivent suivre pour réaliser un post-
doctorat en chimie. 
Dans le laboratoire où je suis allée, une étudiante est partie en post-
doctorat (malheureusement je n’ai pu la rencontrer car son retour avait 
lieu la semaine suivante). Celle-ci a reçu une bourse pour aller deux ans 
dans un laboratoire de l’université de Yale aux Etats-Unis. En effet, les 
Américains ont été stupéfiés par sa découverte. Elle a mis à jour, la 
particularité anatomique de la bactérie qu’ils étudient à Namur (la 
Brucella), qui est : qu’elle est capable de donner naissance à deux 
cellules-filles différentes bien qu’elle se reproduise de manière 
asexuée12, ce qui est extrêmement rare. 

Ici aussi, la plupart des livres et cours sont écrits en anglais. 
Il existe différents débouchés. Un étudiant qui a suivi ce type de cursus peut 
devenir professeur, travailler dans l’industrie pharmaceutique, agroalimentaire, 
biotechnologique ou la recherche. D’autres encore peuvent devenir responsables 
d’essais clinique, délégués médicaux, … Cependant, me dit Mr De Bolle, ils 
peuvent aussi travailler dans l’administration ou encore dans une banque car les 
diplômes prouvent qu’ils résistent à la pression des blocus et qu’ils sont capables 
d’apprendre  
 

C. La médecine (urgentiste) 
 
La médecine urgentiste est selon moi une sorte de « médecine générale 
améliorée » c’est-à-dire avec de la «petite chirurgie».  Il faut, en effet, être capable 
de suturer, plâtrer, réanimer… C’est aussi un travail d’équipe. 
La médecine est une science qui étudie le corps humain et son fonctionnement.  
Elle  a un rôle de prévention,  mais elle doit aussi soigner et le cas échéant  
soulager le patient.  De mon point de vue, la médecine urgentiste est celle qui 
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regroupe l’ensemble des connaissances (elle doit connaître le corps dans sa 
globalité) mais elle demande aussi pas mal de savoir-faire et ceci pour pouvoir 
diagnostiquer rapidement le problème du patient et réagir en conséquence. 
Le médecin que j’ai suivi durant la quasi-totalité de mon stage est le Dr Denis 
Rans.  Il définit la médecine urgentiste de cette manière : «La médecine urgentiste, 
en gros Margaux, c’est du tri et de la connaissance. Du tri parce que, comme tu as 
pu le remarquer, les patients arrivent ici et, soit on les renvoie chez eux avec une 
ordonnance, soit on les dirige vers un autre service de l’hôpital après une batterie 
de tests. De la connaissance parce que chaque médecin urgentiste doit être capable 
de reconnaître des symptômes, la pathologie qui correspond à cet ensemble de 
symptômes et doit connaître les traitements possibles. Enfin, la médecine 
urgentiste c’est un travail d’équipe. On est plusieurs médecins chaque jour et nous 
sommes aidés chaque jour de plusieurs infirmiers. » 
Pour devenir médecin, il faut : 

-Tout d’abord suivre les six ans de médecine à l’université. Le diplôme 
octroyé à la fin de ces années ne permet pas de pratiquer la médecine en 
tant que telle.  Il est, toutefois, possible d’exercer des activités non 
curatives de la médecine (médecin scolaire, d’entreprise,…).  Pour ceux 
qui le veulent également, il y a aussi le domaine de la recherche 
fondamentale qui s’ouvre comme une possibilité. 
-Après cela, il faut faire sept années de spécialisation en hôpital en tant 
qu’interne. Lors des deux premières années, il faut passer par tous les 
services pour définir son domaine de prédilection. Les cinq dernières 
années se passent dans le service choisi pour apprendre vraiment sa 
profession. 
 Remarquons que ces stages sont déjà rémunérés et que le choix de la 
spécialisation n’appartient pas totalement aux étudiants.  Cela dépend, en 
effet, de la moyenne obtenue aux examens lors de la dernière année 
d’université .Par exemple, pour devenir neurochirurgien, il faut une 
moyenne de 17, ce qui est assez difficile à obtenir.  
-L’autre possibilité est de devenir médecin généraliste et de suivre trois ans 
de stages pour obtenir le diplôme permettant de pratiquer cette médecine.  

Il n’existe pas une très grande variété de débouchés. Après ce type d’études on 
peut devenir médecin urgentiste, généraliste, chirurgien,… ou professeur à 
l’université. 
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III.  Compte-rendu des stages 
 

A. Stage de chimie organique à Louvain-La-Neuve 

Ce 22 novembre 2013, arrivée à 9 heures au laboratoire du professeur Marko. Il se situe 
au troisième étage du bâtiment Lavoisier. A mon arrivée, on m’annonce que le professeur 
avec qui j’ai rendez-vous n’est pas présent car il est en réunion avec la région wallonne. 
Fort heureusement pour moi, Mr Fabio Lucaccioni, chef technique du laboratoire, me 
confirme que je suis bien attendue.  

C’est en sa compagnie que je vais passer la majeure partie de ma journée.  Tout d’abord, 
il me fait découvrir sa paillasse, son laboratoire personnel, ses expériences en cours et les 
techniques de chromatographie13. Il m’explique comment est organisé le bâtiment : 
chaque étage a sa spécialisation.  Au deuxième étage, par exemple, on s’occupe de tout ce 
qui concerne la chimie inorganique comme les métaux et les catalyseurs6. Après avoir 
parcouru de long en large le labyrinthe que représente ce bâtiment, avoir découvert toutes 
les machines dont leur service dispose, nous discutons ensemble.  Mr Lucaccioni 
m’expose ses études et son travail. Il m’apprend qu’il est allé à Paul Lambin, une haute-
école. Il m’assure que, si l’on veut devenir technicien de laboratoire, c’est le meilleur 
institut car on est sûr de trouver un travail dès sa sortie.  Ceci, grâce à la réputation de la 
qualité des techniciens qui en sortent. Il adore vraiment son métier car il lui permet de 
continuer à pratiquer la chimie et d’aider les étudiants qui viennent faire leur mémoire ou 
leur thèse. 
Par la suite, je rencontre et suis les doctorants qui travaillent dans les laboratoires. J’ai 
tout d’abord rencontré Alice. Après avoir suivi et réussi deux années à l’université en 
ingénieur architecte, elle s’est réorientée dans le secteur de la chimie qui correspond 
mieux à ses attentes. Aujourd’hui, elle a réussi son bac et son master en chimie et 
entreprend un doctorat de quatre ans. Sa thèse porte sur la synthétisation de manzamine 
A. La manzamine A14 est une molécule de type alcaloïde15 provenant d’éponge marine et 
ayant des caractéristiques intéressantes pour la médecine.  Celle-ci a une efficacité 
importante contre le paludisme et des propriétés anti-tumorale. Après sa thèse, Alice 
aimerait travailler dans l’industrie pharmaceutique. 
Ensuite, je fais la connaissance de deux doctorants et un mémorant qui travaillent tous sur 
la même thèse. Il y a, Géraldine, qui réalise sa troisième année de thèse, elle est la plus 
âgée de l’équipe.  Elle espère trouver un travail dans le secteur des cosmétiques après son 
doctorat.  Ensuite vient, Paul, qui commence sa thèse, il vient d’intégrer l’équipe et n’a 
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pas encore décider ce qu’il allait faire après sa thèse. Et enfin, Jean-François, qui est le 
seul mémorant du laboratoire de chimie organique.  Il a, quant à lui, décidé de travailler 
après son mémoire sans réaliser de doctorat. A trois, ils travaillent sur la synthétisation 
d’une molécule antifongique16 qui provient d’un champignon. Cela fait dix ans que le 
laboratoire travaille sur ce projet. 
Par la suite, je discute avec Pierre, un post-doctorant français, qui se penche sur la 
synthétisation d’une molécule contre l’épilepsie. Il aimerait beaucoup travailler dans 
l’industrie pharmaceutique mais le problème est qu’ils n’engagent que les chimistes avec 
beaucoup d’expérience. C’est pour cela qu’il envisage, également, l’enseignement comme 
second débouché. 
Enfin, je rencontre Florian qui réalise sa dernière année de thèse. Lors de sa thèse, il a 
découvert un produit de base, une chaîne carbonée, aux propriétés intéressantes. Depuis, il  
travaille avec une société pharmaceutique norvégienne et a posé un brevet sur sa 
découverte. Maintenant, il teste différents substituants, des molécules qu’il rajoute sur sa 
chaîne pour voir les différents effets et les caractéristiques de ces « nouvelles » chaînes. 
Pour lui, la chimie est une évidence depuis son premier cours : « J’ai fini mon syllabus 
après mon premier cours de chimie, je l’ai lu pendant toute la nuit et j’ai adoré ! ». Il rêve 
de travailler comme professeur à l’université. 
 

B. Stage en biologie moléculaire à Namur 

 
Le lendemain, dès 10 heures, je me rends à l’université de Namur. J’y rencontre Mr 
Xavier De Bolle avec qui je passe l’entièreté de ma journée.  
Le matin, il me fait découvrir les laboratoires de biologie moléculaire de son département. 
Ces laboratoires accueillent eux aussi des mémorants et des doctorants. Ils travaillent 
principalement avec des microscopes très puissants car leurs travaux de recherche se 
concentrent sur des bactéries. C’est pour cette raison que leurs locaux sont très propres et 
très organisés. Les chercheurs sont obnubilés par la stérilité du matériel et de 
l’environnement qui entoure les bactéries. Je découvre également un laboratoire de haute 
sécurité qui contient des éléments pathogènes dangereux.  
L’après-midi, Mr De Bolle répond à mes questions et m’explique en détail sur quelle 
bactérie il travaille actuellement. C’est alors que j’apprends qu’il a fait : ses humanités au 
Collège Sainte-Gertrude de Nivelles, ses études de biologie à Namur de même que son 
doctorat.  Il est ensuite parti à Oxford faire son post-doctorat. Il a travaillé pendant près de 
dix ans comme chercheur dans un laboratoire et est ensuite devenu professeur à 
l’université de Namur. Il aime beaucoup son métier et ne se voit pas faire autre chose. Il a 
découvert cette passion, cette vocation, dès son premier cours en biotechnologie. Il 
m’explique que la microbiologie est un travail d’équipe : tout d’abord au sein du labo et 
ensuite au sein du monde de la biologie car il y a de très nombreux échanges.  Il 
dit : « C’est comme ça, c’est grâce à toutes ces communications entre scientifiques qu’on 
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fait de grandes découvertes ». Il me parle, ensuite, de Brucella la bactérie sur laquelle son 
équipe travaille. C’est une bactérie qui s’attaque principalement aux bovidés et qui cause 
la mort des embryons des individus l’ayant contractée. Cette bactérie qui évolue en milieu 
aquatique est spéciale car, comme l’a découvert Géraldine, malgré le fait qu’elle se 
reproduise de manière asexuée12, elle donne naissance à deux filles différentes ce qui est 
très rare. 
Mr Xavier De Bolle m’a fortement marquée pendant cette visite tant sa passion est 
grande. Il m’a avoué être plutôt paresseux pour les études, mais il était tellement sûr de ce 
qu’il voulait faire qu’il a tout réussi du premier coup. D’autre part, il m’a plus parlé de 
bonheur que d’argent ou de résultats. Pour lui le but dans la vie n’est pas lucratif, le but 
c’est de faire ce dont on a envie malgré le peu de résultats obtenus.  
Il m’a dit quelque chose de très important : « Moi, chaque jour, je suis heureux de venir 
travailler et je me rends compte de la chance que j’ai, ce qui me rend encore plus heureux. 
Alors peu importe ce que tu veux faire, ne le choisit pas parce que quelqu’un d’autre 
voudrait ça pour toi, ou parce que ce métier rapporte beaucoup d’argent, ou encore parce 
que ce sont des études prestigieuses.  Choisit ton métier parce que ça t’apportera ce qui te 
manque et parce que ça te rendra heureuse. C’est ça le secret, c’est simple, pour réussir sa 
vie, il faut être heureux. »  Merci Mr De Bolle !!! 
 

C. Stage dans le service des urgences du CHU de Tivoli 

 
Mon dernier stage s’étale sur cinq jours. Il est dur de raconter cinq jours aussi remplis en 
quelques lignes. J’ai donc essayé de résumer et de raconter les évènements les plus 
importants selon moi. 
Le premier jour, je fais la rencontre du docteur Guérisse.  Il  me  guide dans ce grand 
établissement qu’est le centre hospitalier Tivoli. Il s’agit d’un énorme dédale de onze 
étages comprenant chacun trois ailes.  Nous sommes allés chercher ma tenue de médecin 
qui est obligatoire. Etant chef du service des urgences, Mr Guérisse n’a pas pu s’occuper 
très longtemps de moi, sa charge de travail et son rôle ne lui en laisse pas la possibilité. 
C’est donc le Dr Denis Rans qui a pris le relais. C’est avec lui que j’ai passé la majorité 
de mon stage.  Ce jour-là,  la journée s’est avérée très calme. J’ai vu principalement des 
fractures et entorses mais rien de bien grave. Nous nous sommes aussi occupés d’une 
jeune femme qui se plaignait de douleurs abdominales. Il y a quelques mois, elle s’était 
fait poser un by-pass. Un by-pass  a pour but d’aider le patient à perdre du poids.  Pour ce 
faire, on coud  les bords de l’estomac pour transformer le « sac » que représente l’estomac 
en un « tube ». Cette jeune fille avait perdu un point de suture et un trou s’était formé, la 
nourriture était alors allée se stocker dans la poche. Elle était donc atteinte d’une infection 
au niveau de l’estomac. Elle a été dirigée vers le service gastrique. En fin de journée, nous 
avons été appelés pour une réanimation dans l’hôpital. Dans ces cas-là, un médecin et une 
infirmière doivent prendre le chariot réanimation qui contient tous les médicaments 
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nécessaires et le défibrillateur. Quand ils arrivent sur place, l’infirmière fait une prise de 
sang et place une intraveineuse pour pouvoir faire passer les substances dans le sang. 
Ensuite, le médecin choque le patient si c’est nécessaire. Ce cas-ci était particulier, la 
patiente ne souffrait pas d’un malaise cardiaque mais d’une grosse crise d’épilepsie. Le 
médecin a donc, simplement, augmenté les doses de médicaments contre l’épilepsie. J’ai 
aussi assisté à la suture d’un petit garçon de deux ans qui s’était ouvert au niveau de la 
base du crâne.  Ici j’ai pu participer à l’intervention en parlant, en  rassurant l’enfant et en 
lui donnant la main. 
Le deuxième jour, j’ai suivi un autre médecin car le Dr Rans avait fait sa garde toute la 
nuit. J’ai donc accompagné le Dr Sandjo. Avec lui, j’ai vu la pose d’un plâtre et plusieurs 
entorses à nouveau. Nous nous sommes occupés d’un jeune homme ivre (3,12 g/L 
d’alcool dans le sang) qui était tombé la tête la première. Le médecin lui a donc fait passer 
une I.R.M (imagerie à résonnance magnétique) pour voir si son cerveau avait été touché 
ou non. Le scanner a révélé qu’il était atteint depuis sa plus tendre enfance d’un syndrome 
cognitif qui n’avait jamais été diagnostiqué.  Il lui manque la moitié du cervelet ce qui 
entraîne des problèmes de motricité et parfois des troubles du langage.  Mis à part cette 
découverte surprenante, il n’y avait pas de dommage dû à la chute.  Ensuite, j’ai à 
nouveau assisté à une suture au niveau de la deuxième phalange de l’auriculaire. Est alors 
arrivée une personne handicapée, mentale et physique, à qui, il fallait recoudre la sonde 
gastrique. Pour éviter que cette personne ne s’étouffe en s’alimentant par voie orale, une 
sonde, directement reliée à l’estomac, a été placée ultérieurement. Ce patient avait arraché 
ses fils, il fallait donc les remettre en place.  Mon rôle était de tenir la sonde durant 
l’intervention. 
Le troisième jour, le matin, j’ai fait mon premier plâtre avec l’aide du Dr Rans. Ensuite, 
nous sommes partis en SMUR avec une infirmière. Nous nous sommes rendus chez une 
dame qui était atteinte d’un malaise cardiaque. Arrivés là-bas, nous avons sorti le 
défibrillateur et le sac rempli de médicaments, de compresses, etc. La dame avait été 
opérée l’année dernière pour un cancer du côlon et avait donc des poches pour ses selles. 
Elle avait aussi subit une chimiothérapie et de la radiothérapie.  Cette patiente présentait 
des brulures au deuxième degré au niveau du pubis à cause des rayons. Elle n’a pas fait 
d’attaque cardiaque et une fois sa tension stabilisée nous l’avons amenée jusqu’à Jolimont 
en ambulance car c’est là qu’elle était suivie pour son cancer. L’après-midi, je suis allée 
avec le Dr Rans au tri. Les patients qui arrivent aux urgences passent tous par-là, à 
l’exception de ceux qui sont arrivés en ambulance. Nous avons donc fait de la médecine 
générale, les personnes qui avaient un réel besoin de soins, nécessitant l’intervention des 
urgences, y étaient admises pour faire tous les tests nécessaires. Les autres en revanche 
recevaient du Dr Rans une prescription médicale adaptée à leur besoin ainsi que quelques 
conseils. Cependant, lors du tri, j’ai vu un cas que j’ai trouvé assez intéressant.  Il 
s’agissait  d’une patiente atteinte de vertiges dès qu’elle bougeait la tête. Elle était en fait 
atteinte d’un vertige paroxystique positionnel bénin. C’est la conséquence du détachement 
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des cristaux contenus dans l’oreille qui  frôlent nos cils sensoriels et nous indique ainsi 
notre position. Une fois détachés, ils ne sont plus fixes et après un brusque mouvement, 
ils donnent l’impression au patient de tourner indéfiniment ce qui provoque des vertiges. 
Le quatrième jour fut le plus calme. Nous nous sommes principalement occupés de cas 
orthopédiques. J’ai fait deux plâtres sur la journée dont un presque entièrement seule. J’ai 
aussi assisté à la réduction d’une fracture au niveau de la malléole. Réduire une fracture  
c’est remettre en place les os qui ont bougé à cause d’un choc ayant provoqué une 
fracture. Pour terminer la journée, j’ai rencontré une dame atteinte de paralysie faciale. 
Cette paralysie est due à la rupture d’un nerf. Mais attention, il faut savoir différencier les 
deux types de paralysies faciales. Il en existe une bénigne, qu’on appelle « paralysie 
faciale périphérique » qui est due à la rupture d’un petit nerf ce qui fige le côté gauche ou 
droit du visage. Elle est facile à soigner et demande seulement quelques séances de kiné le 
temps que le nerf se répare de lui-même. L’autre, beaucoup plus grave, est appelée 
« paralysie faciale centrale » elle est due à la rupture d’un nerf important qui est relié 
directement au cerveau et qui fige la partie inférieure du visage. Celle-ci demande une 
lourde opération qui n’est pas fiable à 100%. Heureusement, cette dame était atteinte 
d’une paralysie faciale périphérique.  
Comme la journée était calme, Le docteur Denis m’a fait part de son expérience en tant 
qu’étudiant et en tant que médecin. Il m’a dit qu’au début il s’était lancé dans des études 
pour devenir infirmier mais que finalement, il avait préféré faire la médecine. Bien que 
ses études n’aient pas été faciles, il choisirait la même voie si c’était à refaire. Il m’a 
raconté qu’après celles-ci, il était parti un mois en Afrique avec sa femme pour faire de 
l’humanitaire.  Il m’a dit : « Margaux, si tu fais médecine, surtout n’hésite pas,  pars faire 
de l’humanitaire, c’était vraiment l’une des plus belles expériences de ma vie. » 
Le dernier jour fut le plus mouvementé. Avant 11h, nous avions déjà fait trois SMUR. 
Pour le premier et le second, nous nous sommes rendus chez des personnes atteintes de 
malaises cardiaques. Nous les avons tous deux ramenées à l’hôpital de Jolimont à La 
Louvière après avoir stabilisé leur tension. Pour le dernier, nous nous étions rendus sur 
place pour « suspicion de décès ». Sur les lieux, il s’est avéré que la personne était déjà 
morte.  Dr Rans a rempli les papiers d’attestation de décès et nous sommes rentrés à 
l’hôpital. L’après-midi, nous avons eu beaucoup de cas orthopédiques. Nous nous 
sommes aussi occupés d’un homme qui faisait de la tachycardie (240 battements de 
cœur/minute). Pour la diminuer, les médecins lui ont d’abord administré des médicaments 
qui sont censés arrêter le cœur pendant quelques millisecondes. Ces médicaments n’ayant 
pas fonctionnés, ils ont dû le choquer pour dérégler le flux électrique de son cœur trop 
rapide et tenter de le remettre à la normale. Pour terminer mon stage, j’ai aidé à faire une 
ponction lombaire17. 
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IV.  Prolongement et réflexion personnels 
 

A. Réflexion personnelle sur le stage de chimie organique de synthèse à 
Louvain-la-Neuve 

J’ai trouvé la journée que j’ai passée au bâtiment Lavoisier très intéressante et 
enrichissante. Au point de vue humain, j’ai été ravie de rencontrer autant de gens 
sympathiques et tellement passionnés par ce qu’ils font. L’ambiance était vraiment 
agréable. Cette expérience m’a prouvé que la chimie n’était pas comme je l’avais 
imaginée. Les chimistes sont ouverts, drôles, pas du tout des rats de laboratoires. Il y a 
tout le temps de la musique et les laboratoires ne sont pas si rangés et propres que ça. De 
plus, les doctorants s’entendent vraiment bien et il y a un véritable esprit d’équipe, ce que 
j’affectionne beaucoup. Ils m’ont immédiatement acceptée et ont tous tenté de 
m’apprendre quelque chose. Ils étaient soucieux de savoir si je comprenais ce qu’ils me 
racontaient. Ils m’ont laissé un très bon souvenir et une belle image de la chimie. 

Au point de vue de la profession, j’ai beaucoup aimé l’aspect créatif, constructif et utile 
d’un point de vue médical de la chimie organique de synthèse. En effet, quand 
l’expérience réussit, on crée de nos propres mains un produit de base qui, après traitement 
et amélioration, peut servir à sauver et aider certaines personnes atteintes de pathologie. 
De plus, on réussit cela en « recopiant » la nature et donc en la préservant de 
l’exploitation puisqu’au lieu de prendre les molécules directement sur un être vivant, on 
les synthétise en laboratoire. Cependant, c’est un métier avec un mode opératoire très 
strict et malheureusement très (trop) répétitif à mon goût. Ce qui m’a ennuyé après 
seulement une journée. De plus, pour être chimiste, il faut énormément de patience pour 
très peu de résultats in fine, ce qui est, selon moi, assez déprimant. Enfin, bien que l’on 
crée des produits permettant parfois de sauver des vies, on ne voit jamais de ses propres 
yeux le résultat, ce que je trouve personnellement excessivement agaçant et décevant. 

B. Réflexion personnelle sur le stage de biologie moléculaire à Namur 
 

C’est en grande partie pour la conception de la vie, qu’a  Mr De Bolle, que j’ai aimé la 
journée. En effet, il m’a livré une approche du métier totalement différente des approches 
habituelles. En me parlant de bonheur plutôt que de salaires et de résultats, il a touché un 
point sensible chez moi et m’a inconsciemment transmis cette vision. Il a une telle 
passion pour ce qu’il fait que ça vous transperce. J’ai également aimé le fait que les 
chercheurs travaillent pour une amélioration de la vie dans son ensemble et dans ce 
laboratoire en particulier, pour l’amélioration des conditions de vie des habitants du tiers-
monde. En effet, la Brucella n’existe plus dans nos régions et s’ils cherchent à la faire 
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disparaître c’est en partie pour essayer d’enrayer la famine dans le tiers-monde ou du 
moins trouver une manière de la diminuer. 
 
Cependant, une fois de plus, il n’y a que très peu de résultats et ils ne travaillent pas sur 
du visible mais sur des microscopes à longueur de journée. Ils ne voient ni le rendu de 
leur travail ni même ce sur quoi ils travaillent. De plus, l’ambiance était nettement moins 
décontractée qu’à Louvain-la-Neuve, beaucoup plus studieuse. Les biologistes ont une 
notion de la découverte extrêmement différente de la mienne. Par exemple, ils s’extasient 
devant la découverte du type de nourriture que la bactérie ingurgite. Je sais que c’est 
important mais je n’arrive pas à m’en réjouir, pour moi tout cela est bien trop abstrait. 
Enfin, même si je suis plus que ravie que des gens s’occupent de la famine dans la monde, 
j’ai l’impression que leurs études vont tellement lentement qu’ils n’y arriveront jamais. 
Pour moi, dans ce cas, il vaut mieux aller aider sur place à changer les choses. 
 

C. Réflexion personnelle sur le stage dans le service des urgences du 
C.H.U de Tivoli 
 

Ce stage fut certainement une des expériences les plus enrichissantes de ma courte vie. Il 
m’a fait découvrir de nombreuses choses qui peuvent être utiles dans la vie de tous les 
jours. Par exemple, les symptômes prévenant un arrêt cardiaque ainsi que les bons gestes 
pour tenter de sauver la personne en attendant les secours. De plus, il m’a permis de 
rencontrer toutes sortes de médecins ; des gastroentérologues, des radiologues, des 
orthopédistes, des pédiatres… Qui m’ont chacun présenté les particularités de leur métier 
ainsi que les aspects positifs et négatifs de celui-ci. La plupart des médecins que j’ai 
rencontrés m’ont fortement déconseillé d’entreprendre des études en médecine. En effet, 
l’un d’entre eux m’a dit : « Tu passes tout le temps de tes premières années à étudier. Puis 
tu passes tout tes samedis soirs à faire tes gardes. Tu t’éloignes de tes amis, avec qui tu ne 
peux plus aller au cinéma ou simplement boire un verre. Mais aussi de ta famille, tu rates 
des mariages, des fêtes de famille… ». Cependant, quand je leur ai demandé ce qu’ils 
feraient s’ils pouvaient recommencer leurs études, ils m’ont presque tous répondu qu’ils 
ne changeraient pas de voie.  Il s’agit ici encore de personnes passionnées par leur métier. 
J’ai beaucoup aimé le fait que les médecins urgentistes travaillent en équipe. Ils travaillent 
non seulement avec les médecins et infirmiers du service mais collaborent aussi avec tous 
les médecins de l’hôpital. Que ce soit pour un diagnostic, pour un avis médical ou pour un 
rendez-vous, les médecins urgentistes n’hésitent pas à utiliser leur bipper. Je pense que le 
fait de travailler en équipe les aide aussi à surmonter et à surpasser les évènements 
auxquels ils sont confrontés chaque jour. Ils rient beaucoup de tout ce qu’ils voient. Au 
début, je dois avouer que j’étais choquée qu’ils rient de la mort ou de la souffrance de 
certaines personnes. Par la suite, j’ai rigolé avec eux, car j’ai compris que c’était leur 
seule manière de lâcher prise, de rester extérieur à ce qu’ils peuvent voir, d’éviter de se 
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faire manger et détruire par leur compassion. En bref, c’est la solution qu’ils ont trouvée 
pour décompresser et souffler un peu. 
J’ai aussi énormément aimé la vie qu’il y avait dans ce service. Tout le monde est en 
alerte, les médecins ne cessent de bouger. C’est un espace ouvert et pas seulement une 
salle de consultation. De plus, le SMUR et les déplacements pour une urgence permettent 
de sortir de l’enceinte de l’hôpital. Tous ces mouvements cassent la routine. Deux jours 
aux urgences sont totalement différents. J’ai vraiment beaucoup apprécié cet aspect de la 
médecine urgentiste. 
Enfin, ce stage m’a prouvé que j’étais capable de dépasser mes limites. Je me suis moi-
même étonnée car je n’avais aucune idée de ma réaction face à une personne qui souffre, 
à l’urgence ou même face à la mort. Je me suis maîtrisée et je n’ai eu aucune réaction 
extrême, j’ai pris sur moi et surmonté ce qu’on me présentait. Je ne savais pas que j’en 
étais capable.  Ma famille aussi a été étonnée par tant de maîtrise de ma part face à la 
souffrance des patients. 
 

D. Prolongement personnel 
 

Contrairement à ce que je pensais, aucun de ces stages ne m’a indiqué la voie à suivre 
pour l’an prochain, bien que j’aie adoré chacun d’eux.  Après chaque journée passée dans 
ces différents endroits, l’idée de retourner à l’école me semblait bien ennuyeuse. Tant de 
rencontre avec des gens passionnés qui vous transmettent un peu de leur savoir, tant 
d’expériences de vie.  C’est peut-être la preuve, qu’au contraire de ce que je croyais, il est 
temps pour moi de passer à autre chose. Même si mon choix n’est pas encore fait, ces 
quelques jours m’ont clairement ouverts les yeux sur mes préférences au niveau 
professionnel. 
Je suis désormais certaine de vouloir travailler dans les sciences, que ce soit de la chimie, 
de la biologie, de la médecine ou pourquoi pas des sciences animales, vétérinaires. En 
effet, ce sont des domaines qui permettent de comprendre l’univers, le monde qui nous 
entoure. J’ai besoin de comprendre, de savoir comment et pourquoi les choses 
fonctionnent de cette manière et pas d’une autre, c’est dans ma nature.  
Je suis également certaine de vouloir travailler en équipe. Pour moi, une équipe soudée est 
comme une seconde famille, on s’y sent bien, protégé et compris. C’est apporter du 
positif à son travail chaque jour en retrouvant des amis qui partagent la même passion. 
J’ai aussi découvert que j’étais faite pour travailler dans un milieu ouvert, où il est 
possible voir même obligatoire de bouger. Je ne pourrais pas travailler enfermée toute la 
journée dans un bureau, un laboratoire ou une salle de consultation, j’en deviendrais folle. 
Je voudrais pouvoir bouger voir même travailler au grand air pourquoi pas voyager et 
découvrir de nouveaux horizons, de nouvelles cultures. C’est sûrement mon père, pilote, 
et ses histoires qui m’ont inspiré cette attirance pour l’étranger. Dr Denis Rans et son 
expérience à l’étranger m’ont aussi influencée et ont « enfoncé le clou ». 
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Bien que je n’aie pas eu d’illumination au cours de mes stages, ils m’ont pourtant 
extrêmement fait réfléchir. J’ai appris beaucoup de choses, non seulement sur des 
professions, mais aussi sur l’Homme et enfin sur moi. Après mon dernier stage et lors de 
l’écriture de ce travail de fin d’étude, je me suis mise à tout remettre en question ; mes 
valeurs, mon futur et mon vécu, mes études, mon idéal de vie, le bonheur… 
Grâce aux urgences, j’ai pris conscience que la mort m’effrayait beaucoup moins que ce 
que je pensais. Lorsque je suis allée voir cet homme pour la suspicion de décès, je croyais 
que j’allais me mettre à trembler, à pleurer, à crier, à avoir n’importe quelle réaction 
impulsive et effrayée. Pourtant, je suis restée impassible. Ce n’est pas que je n’ai rien 
ressenti, c’est juste que je savais que ce n’était pas la réaction appropriée face à la famille. 
De plus, je me suis rendue compte que ma mort ne m’effrayait pas. Par contre, j’ai 
rencontré beaucoup de personnes âgées et très malades au cours de mon stage. La maladie 
et la vieillesse, qui entraînent la dégradation de son corps et la perte d’indépendance, 
m’effrayent bien plus et m’est presque insupportable. C’est pour ça que la médecine 
m’intéresse, j’aimerais pouvoir éviter toute cette souffrance à n’importe qui. 
C’est d’ailleurs comme cela que je me suis rendu compte que je préférais travailler avec 
des enfants. J’ai plus de facilité pour leur parler, pour m’exprimer face à eux. J’ai plus de 
« feeling » avec eux, je sais me faire comprendre d’eux. Ils reflètent aussi un aspect de ma 
personnalité que je chéris, mon âme d’enfant. De plus, ils sont innocents et méritent donc 
à ce titre d’être sauvés à tout prix. 
Ces trois stages m’ont enrichie et il me semble évident que sous peu, je passe quelques 
jours auprès d’un vétérinaire.  Le côté vulnérable des animaux « m’attire ». J’aimerais 
bien travailler avec eux et pour eux. Ils sont doux et gentils en général. De plus, je fais, 
depuis très longtemps, de l’équitation et j’ai toujours eu le feeling avec les bêtes, cheval 
ou non. Enfin, j’admire les vétérinaires qui arrivent à faire un diagnostic alors qu’il leur 
manque la moitié des informations sur la douleur ou la maladie de leurs patients, étant 
donné que ceux-ci ne peuvent s’exprimer comme nous. Ils parviennent à comprendre et 
interpréter le comportement des animaux. 
J’ai aussi découvert après une longue réflexion sur mes valeurs, que la nature avait 
beaucoup d’importance pour moi. Sa sauvegarde m’importe énormément. Je voudrais 
bien réparer les erreurs que les hommes ont commises et commettent chaque jour. Je veux 
la protéger et même si ça ne fait pas partie de mon métier plus tard, je m’engagerai dans 
des associations. Pour moi, les paysages et la beauté de la nature surpassent de très loin 
l’art réalisé par l’homme. Nous n’avons rien inventé. Comme le prouve la chimie 
organique de synthèse, nous ne faisons que recopier la nature. 
Enfin, avant mes stages, je ne m’étais jamais vraiment posée de question à propos de ma 
conception du bonheur et de la vie idéale. Désormais, je sais que peu importe le métier 
que je ferai, peu importe les études que j’entreprendrai, je serai heureuse car c’est tout ce 
qui est important. Il faut s’entourer de gens qu’on aime et qui nous aime et se réveiller 
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chaque matin en étant heureux de ce qu’on accomplit. Je ne pourrai, par exemple, jamais 
travailler pour une entreprise qui est coupable de déforestation. Je ne pourrais plus me 
regarder dans le miroir le matin. Je dois beaucoup à Mr Xavier De Bolle et à mes parents 
pour cet apprentissage 
 
 

V. Conclusion 
 
Bien que ce travail de fin d’étude ne m’ait pas apporté tout ce que j’espérais, à savoir une 
voie pour l’an prochain, je dois avouer qu’il m’a aidé à progresser et à grandir.  Il 
contribue à peaufiner mon choix. Ces stages aussi m’ont appris de nombreuses choses que 
ce soit au point de vue professionnel ou au point de vue humain. J’ai été impressionnée 
par la chimie organique,  je n’aurais jamais imaginé apprécier cette expérience à ce point. 
La biologie, même si l’expérience était géniale, n’a malheureusement pas éveillé de 
passion chez moi, plutôt de la déception. J’ai aussi aimé en tout point mon stage aux 
urgences. C’était riche en émotions et en découvertes. J’ai énormément aimé cette 
magnifique expérience. J’ai rencontré des personnes intéressantes et vraies qui m’ont livré 
leurs expériences et leur vision de la vie. De plus, je me suis dépassée et découverte sur 
plusieurs points. Je sens que j’ai changé en mieux et je suis plus qu’heureuse de ce 
changement qui m’a permis de grandir. Si c’était à refaire, je n’hésiterais pas deux 
secondes et je recommencerais avec plus de plaisir et d’enthousiasme que jamais, et ceci 
malgré le fait que je ne sois toujours pas fixée sur mes études l’année prochaine.  J’ai plus 
de critères pour choisir un métier ce qui me rassure. Mon principal critère est de me 
réveiller chaque jour en étant heureuse de ma vie et de ce que j’accomplis chaque jour 
pour la nature, les hommes ou les animaux. Ce n’est peut-être pas un critère très précis 
mais c’est comme ça que je veux être « quand je serai grande ». Après tant d’années 
d’hésitations, j’ai enfin une piste.  
Face à cette indécision tout de même persistante, je suis allée faire un test d’orientation, 
pour avoir des idées de métiers ou de directions à suivre. La psychologue m’a dit que 
d’après mes réponses à ses questions le métier qui me conviendrait le mieux serait 
vétérinaire. Je suis assez d’accord avec son raisonnement qui conforte mon idée de stage 
auprès d’un vétérinaire. 
Enfin, en concluant ce travail, je me rends compte que c’est une page de ma vie qui se 
tourne doucement et discrètement. Pas seulement celle du travail de fin d’étude mais aussi 
celle de la rhétorique et des humanités. La fin de l’enfance et le début de la vraie vie. 
Cette vérité m’effraye un peu car je sais que je vais quitter un milieu familier pour un 
monde inconnu. Je vais laisser derrière moi des amis, une classe fantastique, des 
professeurs, des habitudes de vie. Tout va changer du jour au lendemain. En attendant ce 
jour (fatidique ou merveilleux la vie me le dira), j’espère que j’aurai profité de la fin de 
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mes secondaires et trouvé une voie qui me correspond et me comblera. La vie sera encore 
bien longue après tout cela.  
Pour conclure ce travail de fin d’étude, je vais reprendre une de mes phrases favorite, 
celle de Winston Churchill : 

“Now this is not the end. It is not even the beginning of the end. But 
it is, perhaps, the end of the beginning” 
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VII.  Lexique 
1CHU de Tivoli : situé à La Louvière, le centre hospitalier universitaire de Tivoli a été 
créé en 1920. Cependant,  à cause du surplus de patients l’hôpital manque de place et 
change d’emplacement en 1976. A cette occasion, l’hôpital est entré dans le réseau de 
l’université de Bruxelles. 
2Pr Istvan Marko : né en 1956 à Pápa en Hongrie, il est professeur à l’université 
catholique de Louvain-la-Neuve et président de l’European Chemical Society. Il travaille 
sur la chimie organique de synthèse et a aussi donné son nom à une réaction.   
3Cellules souche : cellule sans caractéristiques spéciales capable de se multiplier et de se 
différencier, c’est-à-dire de donner une forme, des caractéristiques à la nouvelle cellule 
qui peut par exemple devenir une cellule nerveuse ou cardiaque en fonction des 
caractéristiques acquises lors de la différentiation. Ces cellules sont intéressantes au point 
de vue médical car les chercheurs essayent de fabriquer des tissus et des organes à partir 
de cellules souches en culture.  
4Vaccin : substance active introduite dans le corps en vue de créer une réaction 
immunitaire de plus ou moins longue durée. 
5Mucovisidose : maladie génétique qui provoque un surplus de mucus qui bouche en 
partie les voies respiratoires et des difficultés à respirer.  
6Catalyseur : substance généralement métallique qui augmente notablement la vitesse de 
réaction. Ces substances ne changent rien aux réactions mis à part leur vitesse 
d’exécution, on ne les note donc pas dans l’équation. 
7Bachelier : diplôme du premier cycle obtenu au bout de (normalement) trois ans d’étude. 
8Master : diplôme du second cycle obtenu au bout de deux ans d’étude comprenant la 
rédaction d’un mémoire lors de la dernière année. 
9Doctorat : diplôme du troisième cycle dont la durée est variable et qui comprend la 
rédaction d’une thèse. 
1O Gène : information reçue des ascendants et transmise aux descendants. 
11 ADN ou acide désoxyribonucléique : très longue molécule constituée de deux brins 
ayant une forme en double hélice est le support de l’information héréditaire. 
12Reproduction asexuée : division d’une cellule-mère donnant naissance à deux cellules-
filles généralement parfaitement identique. 
13Chromatographie : séparation de fluides grâce à la silice. 
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14Manzamine A : 

  
15Alcaloïde : molécule organique et végétale portant de nombreux atomes d’azotes. 
16Antifongique : qui combat les mycoses et autres infections de champignons 
microscopiques. 
17Ponction Lombaire : introduction d’une longue aiguille fine dans les vertèbres afin de 
récupérer du liquide céphalo-rachidien et de réaliser des analyses. 
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