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         Médecin du secours en montagne à Chamonix, Emmanuel Cauchy exerce parallèlement aux Hôpitaux du Mont-Blanc et coordonne les
            activités de l’Institut de formation et de recherche en médecine de montagne (IFREMMONT), dont il est le fondateur. Il est
            également guide de haute montagne et a participé à de nombreuses expéditions sur tous les sommets du monde.
 Emmanuel Cauchy est aussi auteur et réalisateur de documentaires fictions (Cold et Hypoxia). Il a été sollicité comme conseiller scientifique ou pour assurer l’assistance médicale de longs métrages (Himalaya, l’enfance d’un chef, Tomorrow Never Dies – un James Bond –, Les Rivières pourpres). Enfin, à ses heures perdues ( !), il a écrit chroniques et reportages pour les magazines Vertical et Alpinisme et Randonnée, avant de signer Docteur Vertical, Petit manuel de médecine de montagne, Médecin d’expé, Petit manuel de médecine de bord et les Chroniques du docteur Vertical, tous parus aux éditions Glénat.
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      Résumé des épisodes précédents 

      
         Austin, notre intrépide médecin du secours en montagne, est un de ces passionnés du froid. Entre son travail exaltant d’urgentiste
               à Chamonix et ses pérégrinations verticales dans les parois du massif, il consacre une bonne partie de son temps à des recherches
               scientifiques, persuadé que mourir de froid est un mythe et que c’est le réchauffement qui tue et non le gel. Austin est aussi
               un éternel romantique, qui s’est entiché de Jamila, voluptueuse et sensuelle infirmière du bloc opératoire. Malheureusement,
               même si leurs sentiments sont partagés, Jamila est déjà mariée.

      

      
         Alors que le printemps semble poindre, l’hôpital de Chamonix est en pleine tourmente. Aline, manipulatrice en radiologie,
               disparaît au fond d’une crevasse en skiant sur un glacier et Jamila se fait percuter par une camionnette en descendant une
               côte à bicyclette. Aline est extraite de la crevasse par Zen et Tornado qui l’accompagnaient. Elle est en arrêt cardiaque,
               victime d’une hypothermie grave. Tornado, interne en chirurgie, tente coûte que coûte un massage cardiaque. Austin, en hélicoptère,
               vole à leur secours malgré la météo qui se détériore.

      

      
         Au même moment, Sharlone, une autre collègue de travail, est embarquée dans un secours périlleux sur la face nord de l’aiguille
               du Midi. Elle voit sa dernière heure arriver lorsque le sérac sur lequel elle se tient se détache de la face. Suspendue à
               la corde avec Frank, le secouriste, et la victime, elle est sauvée in extremis par Darwin, un pilote privé qui vole la vedette à l’équipe des secours publics.
         

      

      
         Austin, poussé par l’émotion et l’intuition, tente l’impossible challenge de transporter Aline sur l’hôpital cantonal de Genève,
               espérant convaincre son maître, le professeur Patwolt, de tester le réchauffement par circulation extracorporelle dont il
               est le grand spécialiste. Ce n’est qu’à Genève qu’Austin apprend les déboires de Jamila, transférée dans ce même hôpital dans
               un état alarmant.

      

      
         Comme si cela ne suffisait pas, Jarzinsky, le directeur de l’hôpital de Chamonix, a déposé une plainte car il suspecte un
               trafic de stupéfiants au sein même de son établissement. Le nouveau major Baptiste, qui a pris les rênes de la brigade de
               recherche du secteur, enquête aussi sur la mort inexpliquée d’une jeune Suédoise, dont l’autopsie a révélé des traces de GHB,
               la drogue du violeur.
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         Genève1

         
            L’ambiance est tendue dans le bloc. Austin n’a jamais assisté à ce genre de cérémonial. Les interventions chirurgicales où
               il lui fallait tenir les écarteurs pour que l’opérateur puisse s’exprimer, il connaissait. Les séances de réanimation où la
               tension nerveuse se mêlait au stress et donnait à l’atmosphère son pesant dramaturgique, aussi. Mais là, c’était du jamais
               vu ! Une première. On allait tenter de refaire battre un cœur qui s’était cristallisé dans un mutisme théoriquement irréversible.
            

         

         
            Une aide-soignante prend Austin en charge pour qu’il se déguise en Schtroumpf. Elle lui montre où se déshabiller et où déposer
               ses affaires puis lui confie un sarrau et des sabots blancs sans lesquels l’accès au bloc chirurgical ne serait autorisé.
            

         

         
            «  Une fois prêt, vous passez la porte du sas et je vous attends de l’autre côté ! » lui précise-t-elle.

         

         
            Il s’exécute et passe le sas. Elle l’emmène sans plus attendre vers l’une des nombreuses salles aseptisées qui composent cette
               partie sacralisée du service de chirurgie. Une dernière porte vitrée les bloque. Elle lui donne un bonnet bleu ciel, un masque
               et, trop petite, se dresse sur la pointe des pieds pour atteindre la sonnette. Le haut-parleur crache quelque chose d’incompréhensible.
            

         

         
            «  C’est Yasmine ! »

         

         
            Comme par magie, la porte vitrée s’ouvre en silence et Austin se sent aussitôt balayé d’un flux d’air laminé. Aline est déjà
               là, au centre du champ opératoire. Pourtant personne ne la regarde. Le dos tourné, tous sont occupés à préparer le matériel.
               Elle, trône telle une précieuse momie, sur la table d’opération. Ses bras et ses jambes sont écartelés ; son corps est recouvert
               d’une couverture chauffante en aluminium. Quel choc et quel contraste ! Il l’avait amenée quelques dizaines de minutes plus
               tôt, engoncée dans sa tenue d’alpiniste avec pour seul équipement médical une pauvre perfusion, une canule dans la bouche
               et un masque à oxygène. Ce qu’il découvrait maintenant n’avait plus rien à voir. Cinq intervenants cagoulés, tous de bleu
               vêtus, étaient à son chevet et le bloc était encombré d’appareils tous plus sophistiqués les uns que les autres. Deux d’entre
               eux semblaient concentrés sur sa hanche. Un autre s’affairait sur les boutons d’une grosse machine complexe, et deux autres
               encore se tenaient près de sa tête pour surveiller ses paramètres vitaux. Austin remarque aussitôt qu’Aline a été intubée,
               probablement juste avant, au déchoquage ; le respirateur artificiel lui donne déjà l’impression qu’elle revit. Sa poitrine
               se soulève régulièrement au rythme imposé par le réglage adéquat. Bert Patwolt le voit pénétrer dans le bloc. Apparemment
               content, il vient aussitôt à sa rencontre. Sa chaleur et son sens de la convivialité mettent tout de suite Austin à l’aise.
            

         

         
            «  Rentre, Austin, rentre ! »

         

         
            D’un geste circulaire, il désigne de son bras, à la manière d’un empereur romain, l’espace dans lequel ils se trouvent.

         

         
            «  Et nous voilà au cœur du système, Austin, qu’en penses-tu ?

         

         
            – Impressionnant ! s’émerveille Austin.

         

         
            – Bon, l’équipe est dessus, je ne sais pas où on va, mais on y va… Viens, je te montre. »

         

         
            Patwolt n’a pas changé, en dehors de quelques cheveux blancs qui dépassent du calot et de petites rides supplémentaires. Il
               est toujours animé d’une énergie incroyable et d’un optimisme redoutable. Dans son élan, il entraîne Austin vers les deux
               opérateurs courbés consciencieusement sur la hanche d’Aline. Il fait signe à Austin de prendre garde à ne rien toucher pour
               ne pas souiller les plateaux d’instruments métalliques.
            

         

         
            «  Je te présente Frank et Jon, deux jeunes chirurgiens cardiaques qui se chargent de l’abord vasculaire. »

         

         
            À l’annonce de leurs noms, les deux médecins lèvent la tête et lui adressent un petit signe de bienvenue. Harnachés de grosses
               lunettes en plastique et d’une cagoule bien hermétique, ils s’activent sur l’aine d’Aline, décortiquant les plans fibreux
               dans un espace de peau délimité par un carré de champs bleus.
            

         

         
            «  Ils vont pouvoir placer les canules, une canule dans l’artère fémorale et une autre dans la veine, précise Patwolt.

         

         
            – Pour l’instant, on a quelques petits soucis techniques, mais rien de grave, explique Frank avec un accent autrichien prononcé.
               La canule veineuse est déjà enfilée et toujours clampée, reste la canule artérielle. Ça saigne un peu mais on devrait pouvoir
               y arriver dans les meilleurs délais. »
            

         

         
            Patwolt l’entraîne ensuite vers ce qui devait être le point d’orgue du processus.

         

         
            «  Ça, tu vois, c’est le véritable cœur artificiel, explique-t-il, comme s’il avait lu dans ses pensées. C’est un oxygénateur
               à membrane. On utilise ça, maintenant, plutôt que les oxygénateurs à bulles, plus anciens. Les oxygénateurs à membranes sont
               moins traumatisants pour les globules rouges. Et là, c’est la pompe qui va renvoyer le sang oxygéné dans la circulation.
            

         

         
            – Et alors le réchauffement du sang, il se fait à quel niveau ?

         

         
            – Ici, montre Patwolt, en indiquant un genre de cylindre qui ressemble à une grosse bobine de tuyaux enroulés. Normalement
               on peut réchauffer de plus de 5 °C par heure si tout se passe bien, à condition qu’elle n’ait pas de lésions associées. On
               l’a retrouvée dans une crevasse, c’est ça ?
            

         

         
            – Oui, d’après ce qu’on m’a dit, elle a glissé et n’est pas descendue très profondément. En plus, la crevasse était oblique.
               Je ne pense vraiment pas qu’elle ait pu avoir de lésions graves vu le mécanisme.
            

         

         
            – Espérons… dit simplement Patwolt. J’ai eu du mal à les convaincre. Pour eux, 13 °C, c’est peine perdue… de l’argent foutu
               par les fenêtres. Ils m’en veulent un peu de m’acharner comme ça, mais bon, tant pis, de toute façon, je suis un vieux con.
               Maintenant, tout le monde le sait. Soit ça marche et on fait avancer le schmilblick, soit on se plante et je reste un vieux con… qu’est-ce que je risque, hein… tu peux me le dire ? »
            

         

         
            Austin esquisse un sourire sous son masque, heureux de constater qu’on pouvait garder autant d’humour après toute une carrière
               comme la sienne. Le travail de Patwolt restait controversé. Il avait pourtant fait du bon boulot. C’était un des seuls dans
               le monde à avoir publié dans le très réputé New England Journal of Medicine une série de plus de quatre-vingt-dix hypothermes graves réchauffés par CEC. Une trentaine d’entre eux avait survécu sans
               séquelle. Cela pouvait agacer ses confrères qui n’avaient pas eu le même taux de réussite. Austin repense aussitôt à cet adage
               qu’il aime bien se remémorer dans ce genre de circonstance : «  Il n’y a point de génie sans un grain de folie. »
            

         

         
            «  Et maintenant, LE chef d’orchestre : Rajad !

         

         
            – Salut Rajad, décline Austin poliment.

         

         
            – C’est lui qui contrôle la CEC », scande fièrement Patwolt.

         

         
            Rajad a noué son calot à la manière d’un naufragé du désert qui lutte contre la soif. Occupé par les multiples voyants de
               la grosse bécane, dont il est visiblement le cerveau, Rajad gratifie Austin d’un simple clin d’œil sans se préoccuper des
               louanges de Patwolt.
            

         

         
            «  Rajad, je te présente Austin Novak qui nous vient de Chamonix. Il fait du secours en montagne depuis plus de quinze ans.
               Ce type-là appartient à cette nouvelle race d’urgentistes incroyables qui descendent au fond des crevasses pour aller réanimer
               des alpinismes polytraumatisés. C’est lui qui nous a amené la demoiselle… »
            

         

         
            Bert avait tendance à présenter tous ses amis comme des héros et, du coup, Rajad semble prendre davantage le personnage en
               considération. L’individu mérite, à ses yeux, plus qu’une simple courbette. Il lui prend comme une envie de lui consacrer
               un peu de son précieux temps :
            

         

         
            «  Alors là, contrôle de la saturation artérielle ! Ici, température centrale, pompe d’aspiration, pompe de cardioplégie !
               Ici, le mélangeur air/oxygène. Là… la poche veineuse en attente, et là, le réservoir de cardiotomie.
            

         

         
            – Et ça, c’est quoi ? demande Austin en désignant un boîtier rectangulaire équipé d’un compteur à cristaux liquides.

         

         
            – L’échangeur thermique, c’est ce qui va permettre de réchauffer ta patiente. »

         

         
            «  Ma patiente, ma patiente… pour l’instant, ce n’est qu’un corps en arrêt », pense tristement Austin.

         

         
            «  Et sa température centrale, à elle, on la voit où ?

         

         
            – Ici, pointe le perfusionniste.

         

         
            – Quinze degrés ?

         

         
            – Oui, mais pour le moment, ce n’est pas sa vraie température. C’est celle qui nous vient du capteur placé dans la sonde d’intubation.
               Ce n’est pas tout à fait la même que celle du cœur. On aura plus de précision quand les deux “canards” auront enfilé les canules »,
               dit-il d’un air taquin en les désignant du menton.
            

         

         
            Austin tourne la tête vers les deux jeunes chirurgiens qui ressemblent effectivement à deux canards bleus, avec leur cagoule
               et leur masque pointu.
            

         

         
            «  Quand on mettra en route le circuit, j’aurai le retour du sang veineux et avec, sa température précise, ce qui nous permettra
               de suivre en live la température du noyau central. »
            

         

         
            Rajad était à fond. Un débit verbal au-dessus de la normale et ça gesticulait des mains, comme si la voix ne suffisait pas.
               Austin sent qu’il ne va pas tarder à décrocher. Décidément, ces machines complexes, ce n’est pas vraiment son truc. Son truc
               à lui, c’est la montagne, les crevasses, les parois verticales et là, il a beau faire de gros efforts d’imagination, passer
               des journées au bloc opératoire à bidouiller des machines de cet acabit ne pourra jamais le faire tripper. Trop technique.
               Ce qu’il veut, c’est que l’on refasse redémarrer le cœur d’Aline et si possible que le cerveau suive. En face de lui, trône
               Aline, alias Blanche Neige, corps blanc immaculé en sursis. Une pompe automatique de massage cardiaque est encore fixée en regard de sa
               poitrine. Patwolt observe du coin de l’œil Austin, un peu intrigué par cet appareil.
            

         

         
            «  Tu le connais, ce compresseur thoracique ? lui demande Patwolt.

         

         
            – Oui, mais c’est un autre, plus facile à transporter, que l’on a testé cet hiver. Malheureusement, je n’ai pas eu le loisir
               de l’utiliser. Ça sera dans la prochaine enveloppe budgétaire, dans trois ans, se lamente Austin avec amertume. J’étais justement
               en train de me dire que c’était bien dommage de ne pas l’avoir à disposition là-haut, ça aurait été l’occasion unique de le
               tester.
            

         

         
            – De toute façon, vu la température à laquelle tu nous l’as ramenée, le massage cardiaque…

         

         
            – Oui, je sais, ça ne sert plus à grand-chose.

         

         
            – Eh ouais ! Fresenius, tu connais ?

         

         
            – Euh non, pas vraiment, avoue Austin.

         

         
            – C’est l’un des papes de l’hypothermie. Il maintenait qu’à 15 °C l’organisme pouvait tenir avec 5 % de ses besoins en oxygène.
               D’ailleurs, ce gars-là a largement contribué à la conception de la circulation extracorporelle. C’est grâce à lui qu’on a
               pu opérer les premiers cœurs. Pour les communications interauriculaires, tu sais comment on s’y prenait ?
            

         

         
            – On les gelait ?

         

         
            – T’as tout compris. On commençait par les endormir puis on les plongeait dans une baignoire remplie d’eau froide pour qu’ils
               descendent à 33 °C, et là, le chirurgien avait exactement six minutes, montre en main, pour opérer… Pas mal hein ? »
            

         

         
            Ça y est, Patwolt est lancé. Faut dire qu’il en connaît un rayon sur la CEC, sur son histoire et ses déboires. Complètement
               pris dans son truc, il continue, surexcité.
            

         

         
            «  C’est Gibbon, un autre illuminé génial, qui réalise la première CEC sur une jeune fille de dix-huit ans dans les années
               cinquante avec un poumon artificiel. Mais c’était pas assez compliqué, alors il a essayé un système de communication croisée
               avec le père ou la mère du type qui se faisait opérer. Je te raconte pas les installations de folie que ça demandait, mais
               ça marchait !… Finalement c’est en reproduisant le système de Gibbon qu’on a commencé à opérer les cœurs de façon régulière.
               Le seul problème, c’était de ne pas nécroser le myocarde pendant qu’on dérivait le sang.
            

         

         
            – À cause des canules ? »

         

         
            Patwolt, voyant qu’Austin était moins à l’aise quand il s’agissait de technique, reprend instinctivement le ton professoral
               d’un agrégé de la faculté sans s’en rendre compte.
            

         

         
            «  Ben oui, quand tu fais une CEC, tu ouvres le thorax, puis le péricarde… ?

         

         
            – Oui.

         

         
            – Ensuite, tu mets une canule dans l’oreillette gauche et une autre dans l’aorte… ?

         

         
            – Ben oui. »

         

         
            Austin se sent subitement ignare.

         

         
            «  Et pendant le temps de la dérivation, le cœur se vide et s’arrête de battre, c’est tout l’intérêt de la CEC quand tu veux
               opérer un cœur, d’accord ?
            

         

         
            – Oui, jusque-là, d’accord.

         

         
            – Mais les coronaires, comment tu les alimentes pour vasculariser le cœur ?

         

         
            – Ah oui, c’est sûr, là il manque quelque chose !

         

         
            – Voilà le problème ! »

         

         
            Il se recule d’un mètre en affichant un grand sourire malicieux.

         

         
            «  C’est là qu’on intervient, nous, les pros de l’hypothermie…

         

         
            – La glace ?

         

         
            – Exactement ! On verse de la glace pilée dans le thorax pour sidérer le réseau électrique et geler le myocarde, ça lui permet
               de tenir le coup.
            

         

         
            – C’est incroyable, s’émerveille Austin. Ça paraît pourtant archaïque.

         

         
            – Archaïque, mais tellement simple. Ceci dit, la technique utilisée maintenant est un peu différente mais non moins archaïque ;
               on injecte dans les coronaires des solutions bourrées de potassium le temps de l’opération, pour arrêter les battements.
            

         

         
            – Sans les refroidir.

         

         
            – Ouais, le potassium, finalement, c’est mieux. »

         

         
            Austin regarde la grosse horloge électronique qui trône au-dessus du sas. Il est déjà dix-neuf heures quarante-cinq. Presque
               trois heures qu’Aline est en arrêt cardiaque. La brusque réalité des choses le ramène sur terre. Il est en train de parler
               technique et physiopathologie avec Patwolt alors qu’Aline est à un mètre d’eux et si loin dans l’autre monde. Elle ne reviendra
               jamais… Le temps de la remonter en température, il faudra au mieux deux bonnes heures, ce qui nous mène à cinq heures de mort
               cérébrale. Jamais personne n’a tenu aussi longtemps. Patwolt devine dans ses yeux cette soudaine baisse de moral. Il lui administre
               une petite tape sur l’épaule et retourne vers le perfusionniste.
            

         

         
            «  Bon, on peut y aller ?

         

         
            – Ça démarre », répond Rajad.

         

         
            Rajad lance la séquence de débullage, qui consiste à vidanger le circuit des bulles capables de causer des dégâts considérables
               dans l’organisme. Le sérum physiologique qui file dans le circuit sera bientôt remplacé par le sang veineux d’Aline. Ce dernier
               sera oxygéné et réchauffé par l’oxygénateur et repartira dans le réseau artériel pulsé par la pompe d’aspiration.
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         Chamonix

         
            Victor s’enfile un quatrième verre de whisky. Il est chez Maurice, les deux coudes sur la table, la casquette enfoncée sur
               les oreilles. Ses cheveux grisonnants lui tombent sur le visage. Il a besoin de se détendre. Seul à sa table, Victor regarde
               passer les filles en les jaugeant de la tête au pied. Il contemple leur cul quand elles marchent, en s’amusant à les imaginer
               dans son lit. Les filles, c’était ce qui manquait ici, chez Maurice ; le décor était kitch, alors tous les jolis petits lots
               se barraient en face. Mais ça faisait des années qu’il fréquentait ce bistrot. C’est un peu son île et puis, pour discuter
               cailloux, c’est quand même là que ça se passait. Il avait souvent fait de bonnes affaires ici. Victor est un ancien guide,
               plutôt soupe au lait, qui s’est reconverti comme cristallier.
            

         

         
            Il repense à sa journée. Quelle merde ! Garry avait foiré son coup. Il avait une de ces envies de lui mettre des baffes, à
               celui-là. Comment avait-il pu élaborer dans sa tête un scénario aussi délirant ? Jamila était mal en point, d’accord. Apparemment,
               elle avait pris un pet’ au casque et l’on pouvait toujours espérer qu’elle soit définitivement out, mais ça, c’était l’option la moins probable. Vu les progrès de la médecine, on pouvait parier que la Jamila serait debout
               dans trois jours et qu’elle irait tout déballer aux flics, et ce n’est certainement pas son Karim qui l’en empêcherait. Il
               n’avait pas l’air de porter les gars du coin dans son cœur, celui-là. D’ailleurs, Karim était-il au courant ? Non, le Gourou
               lui aurait dit.
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         Genève, 21 heures

         
            «  … 24 °C ! annonce Rajad. Ça fait plaisir. C’est qu’elle turbine ma bonne vieille bécane. »

         

         
            Austin crut pendant quelques secondes qu’il allait l’embrasser, sa «  bécane ».

         

         
            «  C’est déjà une bonne étape de franchie, se félicite Rajad tout excité, la tension se maintient à huit de systolique, pas
               si mal. »
            

         

         
            Patwolt avait ramené des cafés, alors que les deux canards étaient sortis les prendre à l’extérieur du bloc avec un sandwich.
               Rajad continuait de tourner autour de sa machine infernale pour en obtenir le maximum comme s’il était en compétition.
            

         

         
            «  Si le circuit est alimenté par la machine, alors, à quoi elle sert la cardio-pompe ? demande Austin qui commence à trouver
               le boucan lassant et répétitif.
            

         

         
            – On va l’arrêter, c’est ce qu’on fait d’habitude d’ailleurs », acquiesce Patwolt.

         

         
            Une façon bien à lui de montrer qu’il est encore dans le coup.

         

         
            À la tête d’Aline, Jean-Albert, vieux réanimateur, complice de Bert, lit tranquillement le journal pendant que les lumières
               et les indicateurs de pression clignotent de concert autour de lui.
            

         

         
            «  Tout va bien pour toi ? » lui demande Patwolt.

         

         
            Le réanimateur lève le nez et le regarde par-dessus ses lunettes. Il jette un œil sur sa machine par acquit de conscience.

         

         
            «  Ça roule pour moi, la saturation artérielle reprend du poil de la bête et la tension remonte tranquillement. C’est plutôt
               pour son cerveau que je m’inquiète. Ça serait dommage qu’elle reparte pour finir dans un asile… »
            

         

         
            C’était son côté cynique. Jean-Albert se plaisait à noircir systématiquement les tableaux.

         

         
            «  Jamais tu restes positif ? le branche Patwolt.

         

         
            – Je suis juste réaliste… »

         

         
            Et il replonge le nez dans son journal sans décocher le moindre sourire.

         

      

      
         
            1 Circulation extracorporelle (chirurgie cardiaque).
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