
Un enrichissement professionnel et personnel

AUTANT AUTANT 
TRACER MON TRACER MON 

PROPRE CHEMIN, PROPRE CHEMIN, 
PHILO ET MÉDECINE, PHILO ET MÉDECINE, 
JUSQU’AU BOUT !JUSQU’AU BOUT !

Et parce que Mandy est convaincue de 
l’intérêt des deux cursus, elle a « vu 
très loin sur le long terme  ».

Dès le départ, elle savait par exemple 
qu’elle serait amenée à redoubler une 
ou 2 années de médecine : 
« C’était nécessaire pour tout combiner. 
Pour construire un parcours double, je 
dois faire des concessions ».

Après plusieurs stages, elle hésite 
encore sur sa future voie : « Les 
urgences et la pédiatrie m’intéressent, 
mais en Réa les questions d’éthique se 
posent avec beaucoup d’acuité, ce qui 
vu mon cursus est attirant ».

Mandy SINNAPPANE  -
actuellement en DFGSM3 et en M2 de 
Philosophie, parcours « Humanités 
médicales » à la faculté de Lettres, 
Langues et Sciences Humaines de 
l’UPEC

(https://llsh.u-pec.fr/departements/
philosophie/flyer-master-philosophie-hm)

Comment son 
parcours est-il perçu ?

« Il y a des médecins curieux 
et fascinés par ce que je fais, 
mais beaucoup d’autres 
pensent qu’il faut se 
concentrer sur la médecine, 
et ne pas chercher ailleurs 
— et je pense que c’est une 
erreur ».  

Humanité en santé et médecine 

Pour Mandy Sinnappane, le double 
cursus Philosophie/Médecine s’est 
imposé comme une évidence. « J’ai su très 
tôt que je voulais être médecin, et avec la 
réforme PASS-L.AS, j’ai pu faire une L.AS 
de philo. Quand je suis passée en médecine 
après la L.AS 1, j’ai décidé de continuer en 
philo en parallèle  ».

Son intérêt pour cette transversalité, 
Mandy le tire de son parcours : 
« Les études en médecine, au départ, ce 
n’était pas forcément pour moi. Ce n’était 
pas ma place. Je me suis très vite dit : 
Il va falloir que je me batte pour exister et 
garder ma place ».

Aujourd’hui en Master de philosophie 
en humanités médicales, elle a centré 
son mémoire de M1 sur les enjeux 
éthiques de l’AVC, un sujet sur lequel 
son double cursus élargit son point de 
vue : 

« Il y a par exemple en médecine l’impératif clinique 
de sauver la vie du patient : on le doit à tout prix. 
Les médecins ‘d’aigus’ ont ce discours, les médecins 
de Soins de Suite et de Réadaptation sont plus 
nuancés et s’interrogent davantage sur la qualité 
de vie du patient, sur l’après-sauvetage », observe-
t-elle.
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