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1.
Urgence traumatologie. Présence immédiate requise.


Le Dr Emilia Featherstone tapa aussitôt sa réponse sur son portable.
OK, j’arrive tout de suite.


Elle trouva ensuite un sourire d’excuse pour ses coéquipiers du service orthopédique, réunis dans un petit amphithéâtre du Seattle General Hospital pour discuter de dossiers particulièrement difficiles.
— Désolée, je viens d’être appelée pour une urgence.
Déjà, elle poussait la porte de l’amphithéâtre et courait en direction de l’escalier. En toute franchise, Emilia était loin d’être désolée. Au contraire. Elle adorait l’adrénaline, l’effervescence qui précédait l’arrivée d’une ambulance. De même qu’elle appréciait qu’on la considère comme la spécialiste incontournable de tout ce qui touchait aux blessures orthopédiques. Ce genre de situation de crise était précisément ce pour quoi elle était devenue médecin, et quel meilleur endroit pour exercer son art qu’un centre d’excellence comme le Seattle General ? Ici, elle côtoyait les meilleurs des meilleurs, quelle que soit la discipline.
Ce n’était d’ailleurs pas un hasard si Domenico di Rossi, son rival à la fac de médecine, avait choisi, lui aussi, de travailler ici. Elle allait le retrouver dans un instant, puisqu’il devait superviser la prise en charge des blessés. Par sa double fonction de responsable des urgences et de l’équipe de traumatologie, il était sûrement déjà sur le pied de guerre. Elle l’imaginait à l’entrée du service, attendant que tout le monde soit réuni pour le briefing préliminaire. Il devait avoir à la main une check-list attribuant les rôles clés : quel médecin prendrait en charge les voies respiratoires, qui serait infirmier de bloc, qui rédigerait les comptes rendus…  Cette même check-list précisait les équipements de protection adaptés à chacun : gants, lunettes, tablier de plomb ou autres. Y étaient notés également les médicaments ou le matériel dont ils risquaient d’avoir besoin : perfuseur rapide, drain thoracique…  Emilia savait pourtant que Dom n’avait pas besoin d’une telle liste car, en professionnel aguerri, il connaissait toutes ces formalités par cœur.
Il l’accueillit d’un bref regard avant de terminer son briefing.
— Alors, Emmy, on est à bout de souffle ? lui dit-il à voix basse pour que personne d’autre ne l’entende. Tu n’as plus le temps de faire du sport ?
Dom avait toujours été le seul à l’appeler Emmy et ce, depuis la fac de médecine. À l’époque, il le faisait parce qu’il avait remarqué qu’elle détestait cela. Il avait toujours adoré la taquiner, notamment parce qu’elle prenait la mouche aussitôt. Avec le temps, pourtant, ces plaisanteries étaient devenues presque bienvenues. Sans doute parce qu’elle avait apprécié de trouver un visage familier lorsqu’elle avait commencé à travailler ici. Ou alors parce qu’elle avait pris ses distances avec son passé et qu’elle l’avait laissé loin, très loin derrière elle.
— À l’occasion, viens courir dans le parc avec moi. Tu verras lequel de nous deux traîne la patte.
Lucas Beaufort, un collègue urgentiste, leur adressa un sourire en boutonnant sa blouse.
— Ces deux-là, je vous jure…  Vous n’arrêterez donc jamais de vous mesurer l’un à l’autre pour tout et n’importe quoi ?
Dom fit non de la tête en souriant.
— Lucas, tu t’occupes des voies respiratoires, comme d’habitude.
— OK, tout est prêt. On a fait le tour des équipements et des médicaments. On peut y aller.
Dom hocha la tête.
— N’oublie pas ton tablier de plomb. Toi non plus, Emilia, ajouta-t-il avant de se détourner. Où est le technicien ? Quelqu’un a pensé à brancher le scanner ? L’ambulance arrive quand ? OK, tout le monde en réa, s’il vous plaît !
Lucas et Emilia échangèrent un regard tout en enfilant le tablier qui les protégerait au moment de prendre des radios. Sans être vraiment proches, ils étaient les seuls dans cet hôpital à pouvoir se targuer de connaître un tant soit peu Domenico di Rossi : Emilia, à cause de leurs années communes en fac de médecine, et Lucas, parce qu’il était le meilleur ami de Dom. Ce matin, comme souvent en pareil cas, ils seraient tous les deux en première ligne. Le contrôle des voies respiratoires était la priorité absolue de toute prise en charge, et Lucas devrait intervenir en cas d’obstruction, voire procéder à une intubation si nécessaire. En sa qualité d’orthopédiste, Emilia, quant à elle, devrait évaluer toutes les blessures susceptibles de requérir une chirurgie. De plus, elle était adjointe au chef d’équipe et apte à diriger l’intervention au même titre que Dom si l’unité devait se partager entre plusieurs patients.
Tout le monde se rassembla autour de Dom pour un point sur la situation.
— On nous a fait état d’un accident de la route impliquant un véhicule. Suite à un excès de vitesse, la voiture aurait dérapé sur du verglas avant de percuter une glissière de sécurité en béton. Elle contenait trois passagers, peut-être quatre. L’un d’entre eux est en urgence absolue, avec une fracture ouverte du fémur et une hémorragie. La victime a perdu connaissance, sans doute à cause d’un traumatisme crânien.
Il allait sans dire que l’apport d’Emilia serait prioritaire dans l’évaluation et le traitement de ce patient en particulier. Dans n’importe quel cas, une fracture ouverte du fémur constituait une urgence, mais si l’artère fémorale avait été sectionnée, le pronostic vital de la victime était engagé.
Un collègue de neurologie les rejoignit à l’instant où les portes qui gardaient l’accès au parking ambulancier coulissaient de part et d’autre de l’entrée des urgences. Les lumières des ambulances se détachèrent dans la grisaille de ce matin de la fin novembre. Bientôt, les civières furent descendues des véhicules, à commencer par celle du patient dont l’état était le plus grave : un homme d’un certain âge, remarqua Emilia à l’approche des secouristes. Il n’avait pas repris connaissance et il était couvert de sang. Un homme, tout ensanglanté lui aussi, se tenait à côté du brancard. Ce n’était pas un ambulancier, mais il pressait son poing contre le pli de l’aine de la victime pour comprimer l’artère et limiter l’hémorragie.
Dès qu’il fut à portée de voix de l’équipe, prête à prendre le relais, l’ambulancier en chef leur décrivit la situation en termes succincts.
— Il s’appelle Roberto Baresi. Soixante-quinze ans, il débarque tout juste d’un vol en provenance d’Europe. Sa fille dit qu’il parle italien et anglais. Il était assis à l’arrière du véhicule et a subi l’essentiel du choc.
Tandis qu’il parlait, la civière était placée sur un lit à roulettes. Lucas était chargé du transfert, selon la technique du log-roll, qui consistait à retourner le patient d’un bloc sur le flanc le temps de retirer la civière. Un garrot avait été posé, mais il ne semblait pas efficace à cent pour cent à en juger par la mine contrainte de l’homme qui continuait à comprimer l’artère fémorale. Malgré l’urgence, Emilia ne put s’empêcher de se demander qui était cet homme et pourquoi il était chargé d’un rôle aussi critique en lieu et place d’un secouriste.
— Fracture fémorale ouverte et perte de sang estimée à plus de trente pour cent ! poursuivit l’ambulancier. Patient inconscient avec un score de Glasgow à 7 à notre arrivée. Voies aériennes dégagées, respiration apparemment facile. Par contre, sa tension était indétectable à la première prise. Après perfusion de deux doses de solution saline, elle est à 8 en systole.
C’était encore beaucoup trop bas. Emilia jeta un coup d’œil aux poches de perfusion qu’on accrochait au-dessus du lit. Lucas avait renversé la tête du vieil homme pour s’assurer que ses voies respiratoires étaient dégagées, puis il avait raccordé le tube à oxygène à une prise murale. À présent, il auscultait la victime à l’aide d’un stéthoscope. D’autres coéquipiers se dépêchaient d’installer les moniteurs pour surveiller la fréquence cardiaque du patient, sa tension artérielle et sa saturation en oxygène. L’homme qui avait limité l’hémorragie se tenait à présent à l’écart et un nouveau garrot était posé. Un coup d’œil suffit à Emilia pour juger de la gravité de la blessure. En effet, il s’agissait d’une fracture ouverte : le fémur brisé avait traversé la peau et sectionné au passage des vaisseaux sanguins, provoquant une hémorragie. En l’espace de quelques secondes à peine, elle évalua les dégâts tissulaires et osseux et s’apprêta à demander une radio du fémur, de la hanche et du genou. Il faudrait aussi procéder à un scanner de la hanche pour examiner le col du fémur. Et aussi sans doute une IRM cervicale avant de passer au bloc. En de telles circonstances, le traitement de référence consistait à insérer une tige métallique au centre de l’os, mais il était contre-indiqué en cas de traumatisme crânien parce qu’il fallait à tout prix éviter une chute de la tension ou des taux d’oxygène sanguin. Lucas et un interne en neurologie examinaient les pupilles de la victime, et si une détresse neurologique était avérée, Emilia devrait recourir à une fixation externe provisoire.
Entre-temps, d’autres victimes étaient arrivées. Emilia jeta un coup d’œil par-dessus son épaule et vit sur une civière une femme de son âge à peu près, aux cheveux noirs et bouclés. Contrairement au blessé, elle n’avait pas perdu connaissance et se tenait assise. Un dernier patient était debout, capable de se déplacer tout seul. Autrement dit, ces deux-là ne souffraient pas de blessures nécessitant des soins particuliers et l’équipe n’était donc pas obligée de se répartir entre les différentes victimes.
Pour la première fois depuis l’arrivée de l’ambulance, Emilia se tourna vers Dom. Normalement, il aurait dû donner des ordres, prêt à anticiper les besoins et à intervenir si nécessaire. Au lieu de cela, il regardait tour à tour l’homme sur le lit et la jeune femme sur la civière, comme s’il observait un match de tennis au ralenti. Pour ne rien arranger, il était pâle comme un linge, à tel point qu’Emilia redouta qu’il fasse un malaise. Quelque chose ne tournait pas rond, et Emilia sentit ses cheveux se hérisser sur sa nuque. L’homme qu’elle avait devant elle n’avait plus rien à voir avec le chef d’équipe super compétent et concentré qu’elle connaissait d’habitude. Pour une raison qu’elle ignorait, Dom avait l’air complètement bouleversé, dépassé par la situation. Il n’était pas dans son état normal et elle avait de la peine pour lui ; il détesterait sans doute être surpris dans un moment de vulnérabilité, surtout par des collègues, songea-t-elle en détournant le regard. Dieu merci, dans l’agitation ambiante, personne à part elle ne semblait s’être aperçu de sa défaillance. Sans hésiter, elle se dirigea vers lui et lui toucha le bras pour attirer son attention.
— Je m’en charge, Dom, lui dit-elle. Prends tout le temps qu’il te faut.
   
   
Oddio… 
Dom venait d’assister au pire cauchemar de tout médecin : voir arriver aux urgences des membres de sa propre famille avec des blessures potentiellement mortelles. Mais dans son cas à lui, cette horrible situation était aggravée. Par bonheur, personne ne pouvait se douter des liens de parenté qui l’attachaient à ces patients. Personne ne savait que ce blessé était son père et que la jeune femme sur la civière était sa sœur, Giada Baresi. Il n’avait parlé qu’à Lucas de sa relation compliquée avec son père, mais Dom ne craignait rien de ce côté. Lucas était le frère qu’il n’avait jamais eu et jamais il ne trahirait sa confiance. Par ailleurs, en cet instant, Lucas avait fort à faire pour stabiliser son patient. Il n’avait pas levé les yeux de sa tâche et n’avait donc pas vu, et encore moins reconnu, Giada. Seule Emilia, toujours aussi perspicace, s’était aperçue que quelque chose n’allait pas. Elle n’avait certainement pas la moindre idée du problème, bien sûr, mais elle se faisait du souci pour lui. Dans l’état de choc où il était plongé, Dom éprouva soudain pour elle une gratitude qui l’aida à faire face à la situation.
Du coin de l’œil, il vit quelqu’un arriver d’une allure calme, mais assez rapide pour dénoter un certain sentiment d’urgence. C’était Ayanna Franklin, la nouvelle responsable des relations publiques de l’hôpital. Manifestement, elle avait déjà appris l’identité des victimes de l’accident et savait qu’il fallait préserver leur anonymat. Les enjeux étaient énormes pour elle. Ce serait une catastrophe s’il se disait que le Seattle General était incapable de protéger la vie privée de patients qui tenaient plus que tout à rester incognito. Certes, l’île d’Isola Verde était quasiment inconnue, mais la simple présence d’un roi et d’une princesse à l’hôpital risquait d’attirer l’attention des médias. En arrivant aux États-Unis, bien des années plus tôt, Dom avait pris le nom de jeune fille de sa mère et jusqu’à présent, il avait réussi à dissimuler sa véritable identité, mais il n’avait jamais oublié à quel point cette attention médiatique pouvait être pesante et, parfois, dévastatrice.
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Pour la fin de I'année, une surprise de taille se prépare
a Seattle...

ALISON ROBERTS
UN PRINCE AUX URGENCES

Le Seattle Hospital est en effervescence depuis que le roi
d'Isola Verde a été admis aux urgences, dans le plus grand
secret. Mais pour le Dr Emilia Featherstone la surprise ne
s'arréte pas la. Alors qu'elle se tient préte a prodiguer ses
soins orthopédiques a son illustre patient, elle découvre
avec stupeur que le fils de ce dernier travaille a I'hépital.
Domenico di Rossi, son talentueux confrére, qu'elle
connait depuis la fac de médecine ou ils étaient rivaux,
est un prince !

TRACI DOUGLASS
LE SECRET
DU SEATTLE HOSPITAL

Neurochirurgien de renommée mondiale, le Dr Max Granger
est appelé a Seattle pour sauver la vie... d'un roi ! Habitué
a exercer son art, il I'est moins a devoir le faire dans la plus
grande discrétion et sous le controle de la responsable des
relations publiques de I'hopital. Ayanna Franklin semble
déterminée a suivre chacun de ses mouvements, ce qui a
le don de I'agacer et de le troubler en méme temps. Car
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