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À PROPOS DE L’AUTEUR
Dès son plus jeune âge, Laura Iding n’avait qu’un seul souhait : devenir auteur de romances. Si son rêve ne s’est pas réalisé immédiatement, elle n’a cependant jamais cessé d’écrire, convaincue que son travail finirait par porter ses fruits. Aujourd’hui, c’est chose faite, puisque Laura Iding compte parmi les auteurs les plus prolifiques des éditions Harlequin !
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La vie était trop courte, songea Seth Taylor en contemplant avec appréhension la patiente que le brancardier installait dans le box numéro 2.
D’après le rapport de l’auxiliaire médicale, la femme avait cinquante-sept ans. Sa mère était morte au même âge six mois plus tôt…
Ignorant le nœud qui se formait dans sa poitrine, il avança pour prendre sa patiente en charge.
— Continuez la réanimation cardio-respiratoire. Comment est son tracé d’ECG ? demanda-t-il.
— Il indique toujours une dissociation électromécanique, répondit l’auxiliaire médicale.
En d’autres termes, cela signifiait que le cœur avait une activité électrique normale mais sans activité mécanique. Quelque chose l’empêchait de faire circuler le sang… Seth jura mentalement. Pourvu qu’il ne s’agisse pas d’un anévrisme cérébral, comme pour sa mère !
— Continuez la réanimation. Faites un prélèvement sanguin à analyser immédiatement et donnez-moi l’historique de la patiente.
— Les analyses sont déjà en cours, précisa une infirmière. Son taux d’oxygène est bas, à seulement 82 pour cent, alors qu’on l’a mise sous oxygène à cent pour cent.
— Vérifiez que la sonde trachéale est bien posée, ordonna Seth. A-t-elle subi une intervention chirurgicale récemment ? Aurait-elle une raison d’avoir une embolie pulmonaire ou un pneumothorax compressif ?
— Non. D’après son mari, elle n’a subi aucune intervention chirurgicale, et n’a aucune raison d’avoir une phlébite ou un pneumothorax compressif, répondit l’auxiliaire médicale. Son historique médical est tout à fait bénin. Elle se plaignait juste de nausées et d’une vague douleur dans le cou depuis la nuit dernière. J’ai pensé qu’il pouvait s’agir d’un infarctus du myocarde.
Le diagnostic n’était pas bête, admit Seth. Bien que les symptômes ne soient pas très marqués, cela pouvait expliquer le faible taux d’oxygénation de la patiente. Il regarda plus attentivement la ravissante blonde aux cheveux sagement tirés en queue-de-cheval. De toute évidence, elle connaissait bien son travail.
Ils devaient réagir vite, se dit-il. Il n’y avait que deux cardiologues à l’hôpital de Cedar Bluff, et si leur patiente avait besoin d’une intervention complexe comme un pontage, ils allaient devoir la transporter à Milwaukee.
— Veux-tu que j’appelle le cardiologue de garde ? lui demanda Alyssa, l’infirmière de réanimation.
— Oui, demande-lui de descendre le plus vite possible. Assure-toi que le labo vérifie bien le dosage de la troponine et des enzymes cardiaques.
Alyssa s’éclipsa rapidement pour exécuter ses ordres pendant qu’il continuait de superviser la réanimation.
— Injectez-lui une dose d’adrénaline et faites une radio du thorax, reprit-il. A-t-on vérifié que la sonde trachéale est bien en place ?
— Je m’en suis assurée lorsque je l’ai intubée.
L’auxiliaire médicale semblait sur la défensive, mais il n’avait pas le temps de lui expliquer que la question faisait partie du protocole. Dans ce genre de situation, il demandait toujours que l’on vérifie que le tube soit bien positionné, même quand il l’avait posé lui-même.
— J’ai vérifié, déclara Cynthia, une autre infirmière. On a bien un murmure vésiculaire des deux côtés.
— Le Dr Hendricks arrive, annonça Alyssa en les rejoignant.
Seth acquiesça. Il avait entièrement confiance en son collègue et ami Michael Hendricks, qui était un excellent cardiologue. Le technicien de radiologie prit un cliché du thorax de la patiente pendant qu’une autre infirmière lui lisait les résultats du laboratoire qu’on venait de leur apporter.
— Les électrolytes sont un peu anormaux, le potassium est bas, mais le taux d’hémoglobine est correct, ce qui indique qu’elle n’a pas fait d’hémorragie.
— La troponine et les enzymes cardiaques ? demanda Seth.
— Nous n’avons pas encore les résultats.
Ils avaient au moins éliminé deux des causes possibles de la dissociation électromécanique. Seth se retourna vers le technicien.
— J’ai besoin de ce cliché maintenant !
Le jeune homme acquiesça et tapa sur le clavier de l’ordinateur. Quelques secondes plus tard, l’image s’afficha sur l’écran. Comme chaque fois, Seth admira cette technologie qui permettait d’avoir une radio presque instantanément.
— Pas de pneumothorax compressif, remarqua-t-il en se penchant vers l’image. On dirait cependant qu’il y a du sang autour du cœur…
Enfin un diagnostic éventuel ! Une tamponnade cardiaque pouvait expliquer la dissociation électromécanique.
— Je vais faire une ponction péricardique pour voir si ça la soulage, reprit-il.
Tout en parlant, il enfila une paire de gants stériles pendant qu’Alyssa sortait une aiguille et une seringue de leurs emballages aseptisés et que Cynthia désinfectait le torse de la malade avec une solution antiseptique.
Lorsque tout fut prêt, il prit une profonde inspiration et enfonça l’aiguille à gauche du sternum. En voyant la seringue se remplir de sang, il sut qu’il avait touché juste. Il la retira après avoir prélevé cent millilitres de sang.
— Bon travail ! s’exclama Michael dans son dos. Je me demande pourquoi tu m’as fait descendre !
Sans répondre, Seth examina le moniteur cardiaque puis changea de seringue et préleva de nouveau cinquante millilitres de sang.
— Arrêtez la réanimation. A-t-elle de nouveau une tension et un pouls ?
Quelques secondes de silence complet s’écoulèrent tandis que tous les membres du personnel présent vérifiaient les signes vitaux de la patiente. Finalement, Michael reprit la parole.
— J’ai un pouls, mais faible.
— Moi aussi, confirma Alyssa.
— J’ai une tension systolique de soixante-cinq, annonça Cynthia.
— Mettez-la sous dopamine en voie veineuse et déterminez son niveau de troponine, dit Seth en reculant. Michael, notre diagnostic jusqu’à présent est un infarctus du myocarde avec une tamponnade péricardique.
— Son taux de troponine est de 0,51, annonça Alyssa.
Un chiffre supérieur à 0,03 était considéré comme symptomatique d’un infarctus du myocarde, ce qui confirmait le diagnostic de Seth. Michael hocha la tête.
— D’accord, je m’occupe d’elle, dit-il. Préparez-la pour un transfert immédiat en réanimation cardiaque.
Les infirmières se remirent aussitôt au travail et branchèrent la patiente sur un moniteur cardiaque portable, puis elles rassemblèrent tous les papiers pour son dossier. Seth savait que la malade avait peu d’espoir de s’en sortir avec un infarctus du myocarde accompagné d’une tamponnade péricardique. L’auxiliaire médicale avait en tout cas posé un diagnostic correct et agi en conséquence. Il se tourna et la découvrit qui suivait la scène avec intérêt.
— Excusez-moi, vous êtes bien le Dr Seth Taylor ? lui demanda-t-elle en s’approchant.
— En personne. Et vous, comment vous appelez-vous ?
— Kylie Germaine, se présenta-t-elle en lui tendant la main. Je suis la nouvelle auxiliaire médicale chargée de la formation continue à Cedar Bluff.
Seth eut du mal à cacher sa surprise. Il avait entendu prononcer son nom à plusieurs reprises déjà et savait qui elle était, mais il l’avait imaginée beaucoup plus âgée. Kylie semblait bien trop jeune pour un poste qui demandait une expérience aussi solide que longue ! D’un autre côté, se rappela-t-il, elle avait été la première à comprendre de quoi souffrait sa patiente…
Il lui serra la main et éprouva une impression étrange à ce contact, comme si une décharge électrique lui avait parcouru le bras. L’avait-elle ressentie elle aussi ?
— Je suis ravi de vous rencontrer, dit-il. Et bravo pour votre diagnostic !
— Merci, répondit-elle en rougissant. Pour tout vous dire, mon partenaire n’y croyait pas du tout…
— Il avait tort. Grâce à vous, nous avons gagné un temps précieux.
Cette Kylie lui plaisait vraiment beaucoup, songea-t-il. Non seulement elle était jeune et ravissante, mais ses beaux yeux brillaient d’intelligence, et sa poignée de main ferme trahissait une forte personnalité. Des qualités qu’il prisait beaucoup chez une femme. Sans compter qu’aucune alliance n’ornait son annulaire… Cela tombait bien, car il n’était sorti avec personne depuis une éternité ! Il allait lui demander si elle accepterait d’aller boire un verre avec lui plus tard lorsqu’elle reprit la parole.
— Je rencontre tous les médecins urgentistes pour mon travail, et je crois que nous avons rendez-vous dans deux heures, n’est-ce pas ?
— Euh… Oui, c’est possible. Pour tout vous avouer, je regarde rarement mon agenda ! Je suis libre tout de suite, ajouta-t-il, alors si vous avez le temps…
— Maintenant ?
— On peut attendre tout à l’heure, mais vous savez que les malades ont toujours la priorité, et que si on a besoin de moi ici, je ne pourrai pas vous voir.
Le brusque changement de programme ne semblait pas l’enthousiasmer, constata-t-il. Pourtant, il ne mentait pas. L’hôpital de Cedar Bluff était le seul de la région et ils avaient beaucoup de travail, surtout pendant la saison touristique.
— D’accord, dit cependant Kylie après un instant d’hésitation. Accordez-moi une minute pour prévenir mon partenaire, et j’arrive.
Il la regarda sortir sous l’auvent des urgences et discuter avec l’homme qui conduisait leur ambulance. Elle revint un instant plus tard.
— Voilà.
— Très bien. Mon bureau est par là.
Seth profita de ce qu’elle le précédait dans le couloir pour admirer sa silhouette mince et sa démarche gracieuse. Oui, décidément, il avait très envie de lier connaissance avec cette ravissante auxiliaire médicale.
Car comme il se le répétait souvent, la vie était trop courte pour ne pas profiter de toutes les occasions qui se présentaient !
*  *  *
Kylie avait bien conscience que le Dr Taylor ne la quittait pas des yeux. Il était très beau, avec ses épaules larges, ses cheveux bouclés d’un noir de jais et ses grands yeux bruns, mais il ne l’intéressait pas pour autant. Elle n’avait pas de temps à perdre avec les hommes…
De toute façon, il agirait comme les autres et cesserait de lui faire son numéro de charme dès qu’il apprendrait qu’elle élevait seule son enfant de six ans. Elle en avait l’habitude et cela ne la dérangeait pas du tout.
Ils entrèrent dans le bureau et il lui fit signe de prendre place.
— Alors, Kylie, que puis-je pour vous ?
Il lui adressa un sourire dont elle sentit l’impact comme un coup au creux de l’estomac. Elle dut faire un effort pour se concentrer ; c’était difficile quand elle se sentait soudain comme une adolescente énamourée devant le capitaine de l’équipe de foot du lycée !
— J’envisage de réviser complètement notre programme de formation continue, expliqua-t-elle. Donc j’aimerais avoir votre opinion sur notre travail. Avez-vous noté des déficiences de notre part ?
— Des déficiences ? Eh bien, par exemple, je pense qu’il serait bon de rappeler aux auxiliaires médicaux les symptômes de l’infarctus du myocarde.
— En effet. Je me suis d’ailleurs fait cette réflexion lorsque Jim, mon partenaire, m’a dit que j’étais folle d’envisager cette hypothèse. C’est vrai que, contrairement aux hommes, les femmes présentent souvent ces symptômes sans avoir le moindre problème cardiaque. Cela ne doit cependant pas nous empêcher d’envisager qu’une patience fasse réellement un infarctus.
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Idylle pour un urgentiste - Lorsque Kylie Germaine arrive a Cedar
Bluff, le Dr Seth Taylor tente aussitot de la séduire. Mais, a sa grande
surprise, il essuie une rebuffade. Certain que I'attirance qui le pousse
vers la jeune femme est réciproque, il tente de comprendre la raison
de ses réticences. En vain. Jusqu'au jour ot il découvre que Kylie a
un fils, Ben, dont elle lui a soigneusement caché I'existence...

Naissance sous le gui - Conduite en urgence a la maternité de
Cedar Bluff, aprés avoir accidentellement chuté dans un lac,
Alyssa croit étre au bout de ses surprises. Et pourtant... quel choc
de découvrir que I'obstétricien de service n'est autre que le tres
séduisant Dr Jadon Reichert, le pére de ses jumeaux a naitre, qui I'a
quittée quelques mois plus tot sans explication...

Les mari¢s du Nouvel An - Si l'arrogance du Dr Quinn Torres
I'exaspére, Leila ne peut toutefois s'empécher de ressentir en sa
présence un trouble étrange. Un trouble qu'elle s'efforce d'ignorer
jusqu'a ce que Quinn, un soir de féte, lui fasse une proposition
déconcertante, mais aussi terriblement tentante : passer une nuit
entre ses bras...

Séduction aux urgences - Si Hailey a accepté un poste d'infirmiére
a I'hopital Cedar Bluff, c'est pour échapper a son passé. Et
certainement pas pour voir sa vie envahie par la présence troublante
du Dr Simon Carter... Aussi est-elle résolue a garder ses distances
avec lui. Pourtant, quand a la suite d'un accident, Hailey se retrouve
avec la jambe cassée, elle n'ose refuser l'aide que lui propose Simon...

Les médecins de Cedar Bluff consacrent leur existence a sauver

des vies. Le moteur de leur dévotion ? La passion.
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