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— Raine ! Tu es de retour parmi nous ? s’exclama Sarah quand Raine Hart entra dans la grande salle de traumatologie de l’hôpital Trinity avec un quart d’heure d’avance pour prendre son service du soir.
Raine sourit à l’infirmière avec laquelle elle avait si souvent fait équipe.
— Eh oui, me revoilà… Ces trois semaines en chirurgie générale m’ont permis de récupérer du stress, mais, entre nous, je t’avoue que l’action m’a manqué.
— Toi aussi, tu nous as manqué, répondit Sarah. De plus, tu as eu une bonne idée d’arriver plus tôt. On attend une patiente dans les cinq minutes, et il faut que je parte tout de suite pour aller chercher mon fils qui a de la fièvre à la garderie.
Elle lui tendit le beeper que Raine accepta avec un frisson d’anticipation.
C’était vrai, l’activité fiévreuse de la salle de trauma lui avait réellement manqué. Elle fit rapidement défiler les informations récentes transmises par les secours : femme, trente ans, traumatisme crânien, signes vitaux faibles. Mauvais signe…
— Désolée de te fausser compagnie, mais il faut que je me dépêche, dit Sarah en sortant de la salle. A demain !
— Salut, Sarah.
Raine suspendit le beeper à la ceinture de sa tunique et promena son regard autour d’elle. Apparemment, Sarah avait tout préparé pour l’arrivée imminente de la patiente qui procurerait une diversion providentielle à ses problèmes personnels. Theresa, sa supérieure, avait par chance été assez compréhensive pour ne pas divulguer la véritable raison qui l’avait éloignée pour un temps de la traumatologie ; elle avait même été jusqu’à dire à ses collègues qu’elle était souffrante et que son médecin, après l’avoir arrêtée une semaine, avait recommandé pour elle une affectation au service de médecine générale où elle pourrait travailler dans une ambiance moins stressante. Mais après trois semaines de ce régime reposant, Raine était plus que prête à retrouver le rythme accéléré auquel elle était habituée.
Prenant une forte inspiration, elle redressa les épaules, déterminée à maintenir le passé derrière elle, là où était sa place.
— Notre patiente n’est toujours pas arrivée ? demanda une voix chaude et familière derrière elle.
Surprise, elle ferma les yeux une seconde puis se retourna pour rencontrer le regard du Dr Caleb Stewart. D’après le tableau de service, c’était Brock Madison qui était censé être l’urgentiste présent ce soir. De toute évidence, les deux médecins avaient permuté.
— Pas encore, répondit-elle, la bouche sèche.
Caleb était superbe. Mieux que superbe, même. Et elle ne s’était pas préparée à cette rencontre. Pas encore. Elle ne l’avait pas revu depuis qu’ils avaient décidé de se séparer, un mois plus tôt.
Elle ne pouvait ignorer le vif regret qu’elle en concevait. Si seulement elle avait essayé d’arranger les choses… Mais elle ne l’avait pas fait.
Et, aujourd’hui il était trop tard.
Dieu merci, avant qu’il ait pu ajouter quoi que ce soit, les portes battantes de la salle s’ouvrirent à l’arrivée de leur patiente, et ce fut aussitôt le chaos contrôlé.
— Becca Anderson, trente ans, signes vitaux en chute, tension 8,6/4, pouls 128, récita l’infirmier à la tête du chariot. Le score de Glasgow n’était que de 5 sur le terrain, donc on l’a intubée. Elle a sûrement besoin de liquides, mais avec l’œdème cérébral probable, nous n’avons rien donné par sécurité.
Raine se plaça sur la gauche de la patiente afin de prendre au plus vite les échantillons de sang dont ils auraient besoin. La cadence soutenue du service lui revint tout naturellement en dépit de ses quatre semaines d’absence. Amy, une autre des infirmières, arriva en face d’elle pour procéder à l’évaluation initiale. Un des techniciens commença à découper les vêtements de la jeune femme afin qu’ils aient accès aux autres blessures éventuelles.
— Raine, dès que tu en auras terminé avec ces analyses, il faudra lui poser la perf pour les liquides et la mettre sous vasopresseur, de préférence la noradrénaline, dit Caleb. Le choc peut la tuer tout autant qu’un trauma crânien.
— Pupille gauche plus large d’un millimètre que la droite, annonça Amy. Je ne sens pas de fracture crânienne majeure, seulement des éraflures mineures à l’arrière de la tête. Il est possible qu’elle ait un trauma crânien fermé.
Le cœur de Raine se serra. Ce genre de traumatisme était excessivement dangereux car le cerveau enflait dans la boîte crânienne ce qui, le plus souvent, entraînait la mort. Et Becca était bien trop jeune pour mourir.
Soudain, Raine fut immensément soulagée que Caleb soit le médecin de service. Elle savait qu’il irait au-delà du possible pour que la patiente s’en sorte. Déterminée à assumer elle aussi son rôle, Raine emporta les échantillons de sang qu’elle expédia directement au laboratoire via le système de tubes pneumatiques. En chemin, elle remarqua deux policiers en uniforme observant de loin le service de réanimation. Il n’était pas rare de voir des représentants de la loi, ici, aussi les ignora-t-elle pour retourner au plus vite auprès de leur patiente et faire l’intraveineuse de noradrénaline.
— Il nous faut tout de suite une tomographie de la tête, dit Caleb. Y a-t-il d’autres signes de blessures internes ?
— Ecchymoses sur les bras, dit Raine, les sourcils froncés en observant les traces violet sombre en forme de doigts.
Elle régla la perfusion tout en ajoutant :
— Donne-moi une minute, et nous la roulerons sur le côté pour voir s’il y a quelque chose dans le dos.
Comme leurs bras se frôlaient, elle se mordit la lèvre en sentant une onde de chaleur inattendue la parcourir. Des souvenirs de merveilleux moments passés avec lui s’imposèrent inopinément à sa mémoire, mais elle les repoussa fermement. L’instant était très mal choisi, et de plus c’était terminé entre eux.
Avec l’aide de Caleb, elle souleva Becca afin qu’Amy puisse lui examiner le dos.
— Quelques écorchures mineures sur les épaules, rien d’important, annonça cette dernière.
Raine et Caleb rallongèrent la patiente.
— Elle a été victime d’une dispute conjugale, expliqua un des policiers en s’avançant vers eux. D’après des témoins, son mari lui a cogné la tête par terre, sur le bitume de leur garage.
Oh, mon Dieu… Raine avait quitté sa tranquille petite ville natale deux ans plus tôt, après ses études, pour s’installer à Milwaukee. Mais elle n’était toujours pas habituée à la violence dont avaient été victimes certains de leurs patients.
— Raine ?
La voix de Caleb l’arracha à ses sombres pensées.
— Tu peux appeler la radiologie et organiser une tomo ?
Elle courut aussitôt vers le téléphone et, quelques minutes plus tard, Becca était conduite dans le service de radiologie que les concepteurs de l’hôpital avaient intelligemment placé juste à côté de la trauma.
— La façon dont son pouls continue à grimper ne me plaît pas, dit Caleb qui l’aidait à pousser le chariot. Ça pourrait être dû à la noradrénaline, mais c’est peut-être aussi le trauma qui s’aggrave.
De plus, les signes vitaux de Becca n’étaient pas très stables. Alors que sa tension continuait à chuter, Raine fut heureuse de n’être pas seule auprès de la patiente. En principe, les médecins n’accompagnaient la victime que lors des cas les plus critiques.
Elle avait remarqué les questions dans les yeux de Caleb quand leurs regards se croisaient. Des questions muettes, bien sûr ; ce n’était ni le moment ni l’endroit de discuter des erreurs du passé. Et de ce qui aurait pu être…
Concentrée sur le moniteur placé au pied du chariot, elle remarqua soudain que la tension de Becca, alors que celle-ci était déjà à moitié à l’intérieur du scanner, était devenue pratiquement inexistante.
— Sortez-la de là ! ordonna Caleb quand elle lui en fit part.
Le radiologue se précipita pour éteindre l’appareil afin qu’ils puissent s’occuper de la patiente.
— Relance la noradrénaline, dit Caleb en se tournant vers Raine qui s’exécuta immédiatement.
Presque aussitôt, toutefois, un signal d’alarme retentit. Raine se pencha sur la région enflée au-dessus de la perfusion antébrachiale.
— Je crois que sa perf est infiltrée.
Tout en marmonnant un juron, Caleb saisit un cathéter veineux central sur le chariot d’urgence que le radiologue avait eu la bonne idée d’approcher.
— On va lui poser une voie centrale tout de suite.
— Ici ? demanda le radiologue, incrédule.
Caleb l’ignora, mais Raine avait compris : ils ne pouvaient pas se permettre de perdre une autre veine. Anticipant ce dont il aurait besoin, elle plaça rapidement un champ stérile autour du cou de la patiente afin de préparer le lieu d’insertion tandis que Caleb enfilait des gants. La chance ou, qui sait, une intervention divine permit à Caleb d’atteindre l’artère sous-clavière du premier coup.
Raine lui tendit l’extrémité du tube qu’elle venait de débrancher de la perfusion défectueuse. A l’instant même où il le connectait à la voie centrale, elle administra un bolus du médicament afin que celui-ci circule plus rapidement dans le sang de la patiente dont la tension était toujours inexistante et dont la fréquence cardiaque continuait à baisser. L’espace d’une seconde, Raine retint son souffle, mais la patiente réagit bien et sa tension systolique remonta bientôt à 8. Caleb sécurisa le tube par un point de suture qu’il couvrit d’un pansement.
Mais ils n’étaient pas encore sortis d’affaire. Inquiète, elle releva les yeux vers Caleb.
— Tu voudras terminer le scanner ?
Il acquiesça d’un hochement de tête bref et grave. Qu’il ne cherche pas à se protéger de ses émotions était un trait de caractère qu’elle aimait chez lui. Il était proche de ses patients et ne construisait pas de mur entre eux et lui pour se ménager.
— Il le faut. Le neurochirurgien va en avoir besoin pour prendre sa décision d’opérer ou non.
Le radiologue n’eut pas l’air très heureux à cette perspective, mais il reprit sa place afin de poursuivre le scanner. Raine, avec l’aide de Caleb, glissèrent la patiente sur la table d’examen. Alors qu’il lui prenait le bras pour l’écarter ensuite de la table, elle se dégagea instinctivement. Un geste qu’elle regretta aussitôt, mais trop tard. Il n’avait rien fait pour mériter cette réaction. C’était son problème à elle, pas le sien.
Les yeux gris de Caleb s’assombrirent et il lui lança un regard plein d’une incompréhension blessée, mais elle s’empressa de détourner la tête.
Après dix interminables minutes, tous deux ramenèrent Becca dans la salle de trauma où Caleb beepa aussitôt le neurochirurgien pour discuter avec lui de la meilleure approche pour leur patiente.
— Becca ?
Raine se tourna au son du cri angoissé qui avait résonné derrière elle, et elle vit Amy accompagner une femme qui semblait de quelques années plus âgée que la patiente.
— Oh, mon Dieu, Becca… Mais qu’est-ce qu’il t’a fait, cette fois ?
Raine dut se détourner de la femme en pleurs qui agrippait la main inerte de Becca.
— C’est sa sœur, Mari, dit Amy à voix basse. Je l’ai laissée entrer avant que Becca soit conduite au bloc.
— Tu as bien fait, répondit Raine d’une voix qui résonna étrangement à ses propres oreilles.
Elle avait souhaité revenir là où était l’action, mais peut-être avait-elle péché par excès d’optimisme. Elle n’était plus certaine d’être prête pour la trauma. Peut-être aurait-elle dû rester quelques semaines encore en chirurgie générale.
Ses yeux la brûlaient et elle avait du mal à se retenir de pleurer avec Mari. Elle s’écarta afin de leur offrir un peu d’intimité et de se ressaisir, puis se dirigea vers l’ordinateur où elle étudia les plus récents résultats d’analyses de Becca.
— Raine ? Ça va ? demanda Caleb en s’approchant.
— Oui, répondit-elle machinalement.
Elle s’accrocha discrètement à la table pour se forcer à rencontrer son regard, espérant que le sien ne révélerait pas trop sa fragilité émotionnelle. Il serait bien trop tentant de s’appuyer sur sa force. De se confier à lui. Si la situation avait été différente…
Mais elle ne l’était pas. Se rappelant qu’elle devait trouver en elle le courage de surmonter le passé, elle désigna l’ordinateur d’un geste de la main.
— Tu as vu ses résultats ? Ses électrolytes sont complètement détraqués.
Il la considéra avec une expression étrange avant d’acquiescer lentement.
— Je sais. Prépare-la immédiatement pour le bloc. Le Dr Lambert l’attend.
— D’accord.
Raine s’empressa d’aller au chevet de Becca pour annoncer la nouvelle à Amy et Mari.
Quelques instants plus tard, Amy et elle conduisirent Becca à la salle d’opération et la laissèrent entre les mains de l’équipe de neurochirurgie. A présent, il ne leur restait plus qu’à attendre.
Dans la mesure où Caleb et elle avaient fait leur possible pour la patiente, elle s’efforça de ne plus y penser et de se concentrer sur son travail. Ce qui ne fut pas facile ; d’autant plus qu’elle sentait régulièrement le regard de Caleb sur elle.
Il souhaitait lui parler, bien entendu, mais cette idée la terrifiait. Elle serait incapable de supporter une discussion, des explications… Pas maintenant. Ce serait au-dessus de ses forces, même si c’était son désir, à elle aussi.
Il était trop tard. Elle avait laissé passer sa chance en refusant de répondre à ses appels quand il était encore temps. Mieux valait désormais qu’elle concentre son énergie pour aller de l’avant plutôt que de ressasser le passé.
Ce que Caleb et elle avaient vécu ensemble n’était plus. La page était définitivement tournée.
   
   
— Caleb ?
Il releva la tête.
— Tu pourrais jeter un œil sur les radios de Mme Ambruster ? demanda Raine. Sa respiration s’est nettement dégradée.
La distance, dans son ton, était manifeste. Niant la passion qu’ils avaient partagée pendant près de deux mois. Naturellement, il avait conscience d’être responsable de leur séparation, mais cette froideur ne l’en blessait pas moins.
— Bien sûr, répondit-il.
Revoir Raine l’avait brusquement mis face à l’évidence : il ne l’avait pas oubliée. Pas totalement. Il avait entendu dire qu’elle avait changé de service, qu’elle avait eu besoin d’un répit, besoin de s’éloigner quelque temps des urgences. Il n’était pas dupe : c’était de lui qu’elle voulait s’éloigner. Quel idiot, il avait tout gâché. Une brève flambée de jalousie inepte, et…
Se reprenant, il bannit aussitôt ces pensées qui n’avaient certes pas leur place ici et maintenant, et s’avança pour étudier la radio. La patiente était arrivée avec des symptômes vaguement similaires à ceux d’une grippe, mais qui, à son avis, cachaient quelque chose de plus compliqué. Raine avait raison : s’il en jugeait à la grosse tache d’ombre sur la radio, c’était une tumeur, sur son poumon droit, qui était à l’origine des difficultés respiratoires de Mme Ambruster. Mais il faudrait d’autres examens pour en avoir la certitude.
— Combien d’oxygène lui as-tu donné ?
— Six litres.
Il fronça les sourcils.
— Passe-la à dix litres par minute et prépare-la pour une thoracocentèse.
Raine s’exécuta aussitôt, mais il remarqua le soin qu’elle prenait à éviter le plus possible de passer trop près de lui. Ce qui, une fois encore, lui fit regretter son impulsivité passée car toutes ses tentatives pour la rappeler ensuite afin de s’excuser s’étaient heurtées à son silence. Elle ne lui avait plus donné signe de vie. Et aujourd’hui ? Lui en voulait-elle encore ? Etait-il aussi insurmontable pour elle de lui pardonner ?
La retrouver, ce soir, avait redonné vie aux sensations qu’elle avait toujours éveillées en lui par cette sensualité ardente dont elle n’était pas consciente et qui affleurait dans ses gestes, dans sa voix, dans la façon dont elle le regardait… Enfin, dont elle l’avait regardé, parce qu’à présent, elle s’arrangeait pour fuir tout contact visuel.
Par ailleurs, son enthousiasme habituel n’était plus là, non plus, et cela, il en était certain, ne venait pas de lui. Peut-être était-ce dû à cette victime de violence domestique, Becca ? Pourtant, ce n’était pas la première fois, loin s’en fallait, qu’ils avaient affaire à ce genre de cas. Non, il y avait autre chose. En attendant, c’était clair, elle ne voulait plus qu’il l’approche.
Et la seconde chance qu’il espérait semblait bien compromise…
Après avoir mis un masque et enfilé des gants stériles tandis que Raine préparait leur patiente âgée, il repéra du bout des doigts un endroit entre la quatrième et la cinquième côte et, une fois qu’il eut anesthésié la zone avec une piqûre de lidocaïne, il saisit la seringue avec une plus grande aiguille que lui tendit Raine afin d’aspirer le liquide. Dès qu’il en eut drainé presque un litre, la respiration de la patiente en fut grandement améliorée.
— Quand tu auras mis le pansement, il faudra envoyer un échantillon du liquide à la pathologie, dit-il à Raine en ôtant son masque et ses gants.
Il revint ensuite auprès de sa patiente que son mari avait rejointe.
— Madame Ambruster, votre radio montre quelque chose qui paraît anormal et qui provoque la formation d’une poche de liquide dans vos poumons.
Les vieux époux échangèrent un regard inquiet.
— Qu’est-ce que c’est ? Un cancer ? s’enquit le mari.
Caleb fut ému par l’amour et la tendresse mutuels que se témoignait le couple ; des sentiments qu’il n’avait pas connus dans sa propre vie. Il ne souhaitait pas leur mentir, mais il n’était pas non plus question de les angoisser tant qu’il ignorait la nature exacte du problème. Il décida donc de rester positif.
— On ne peut pas écarter la possibilité, mais il en est d’autres qui peuvent être bien moins graves. Je peux vous prendre rendez-vous avec le chirurgien spécialisé dès demain matin si vous le souhaitez. Il vous dira ce qu’il en est.
Les Ambruster acquiescèrent et, après leur départ, l’équipe suivante arriva pour prendre le relais. Il était libre de rentrer chez lui. Cependant, il n’avait pas envie de partir, pas avant d’avoir parlé à Raine.
Il la retrouva dans la salle de repos, mais hésita sur le seuil en la découvrant en pleurs. Finalement il s’avança vers elle.
— Raine ? Que se passe-t-il ?
Elle secoua la tête en s’essuyant les joues, visiblement gênée qu’il ait été témoin de ses larmes.
— Rien.
— Je t’en prie, parle-moi, insista-t-il.
Les yeux baissés, elle tritura son mouchoir un instant avant de rencontrer son regard.
— Becca est morte. Elle n’a même pas eu le temps d’arriver au bloc.
— Oh, je suis désolé, Raine… Je l’ignorais.
Elle eut un haussement d’épaules fataliste.
— Nous avons fait ce que nous avons pu…
La détresse, dans son ton, lui serra le cœur. Il avait envie de la prendre dans ses bras, mais avait renoncé à ce droit le jour où il l’avait accusée d’avoir trahi sa confiance. Il aurait souhaité s’excuser, lui expliquer qu’il avait depuis longtemps reconnu son erreur, mais par où commencer ?
— Il faut que j’y aille, murmura Raine en se relevant pour sortir.
Il la retint impulsivement par le bras.
— Attends… Je t’en prie, donne-moi un instant. Il faut que nous parlions, que nous éclaircissions ce qui s’est passé.
— A quoi bon ? C’est terminé entre nous, Caleb, dit-elle en dégageant son bras de son étreinte.
Le profond désarroi qu’il lut dans ses yeux lui fit mal. Après une brève hésitation, elle sortit en hâte de la pièce.
Choqué, il ne chercha pas à la suivre. Il y avait un problème. Un gros problème. Il était certain, à présent, que leur rupture ne suffisait pas à expliquer cette expression désespérée. Quelque chose semblait avoir éteint toute vie en elle.
Et il était déterminé à découvrir ce qu’il en était.
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