Vie d’un orthopédiste  au « DAKAR »

Comme à chaque début d’année depuis 1979, date de sa création, le plus célèbre des rallye-raids au monde défraie  la chronique de par ses accidents  spectaculaires et parfois mortels. L’engouement des participants est  intact et sans cesse croissant (environ 500 équipes cette année). Une fois encore, l’organisation du rallye LISBOA-DAKAR 2007 a du refuser bon nombre de candidatures  pour des raisons de sécurité.
       Pour soutenir médicalement tout ce beau monde pendant quinze jours, pas moins  de 53 personnels médicaux (médecins, urgentistes, anesthésistes, infirmiers, kinés, 1 radiologue, 2 chirurgiens viscéralistes et 2 orthopédistes). Schématiquement, une moitié de ces personnels soutien le rallye sur la piste et l’autre partie voyage journalièrement en avion et reçoit les blessés sous la tente médicale érigée à  chaque arrivée de spéciale.                                                                                           [image: image1.jpg]
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     Ainsi pour l’orthopédiste par exemple, le fait d’être « doublé » lui permet de découvrir la facette beaucoup plus attrayante et insolite du soutien médical dans la course tandis que son collègue œuvre au bivouac médical. Les conditions  de course sont rudes et la fatigue omniprésente mais celle-ci s’oublie vite devant l’intensité du vécu. La permutation  des chirurgiens se fait en milieu de rallye.  Nous sommes donc 10  4X4 sanitaires ( 2 médecins par voiture)  appelées Tango (pour Toubib)  répartis sur chaque spéciale. Le dispositif est épaulé par 3 hélicoptères médicaux avec réanimateur à bord pour intervenir très rapidement sur un accident et enfin 3 camions balais médicalisés.

Ensablements légendaires dans les dunes et galères de tout genre sont au programme… même pour nous.           [image: image4.jpg]12° 1 2007
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Chemin faisant (Portugal, Maroc, Mauritanie, Mali et enfin Sénégal), on soutient moralement surtout ceux pour qui la course s’arrête après souvent des années de préparation. Le fameux camion-balai  passera très tard dans la nuit les récupérer et nous veillons à ce qu’ils ne manquent pas de vivres et d’eau. En cas de légères blessures, une place à l’arrière du véhicule permet le transport d’une personne jusqu’au bivouac. Ce sont bien sûr les motards qui paient le plus lourd tribut au rallye. Plaies diverses, Pouteau-colles, luxations antérieurs voire postérieurs d’épaule, tassements vertébraux, grosses contusions et entorses, traumatismes digitaux… sont les pathologies phares rencontrées sous la  tente médicale.                                                                                         [image: image7.jpg]
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      L’orthopédiste et le viscéraliste ont chacun leur boîte « CHIR ». Fixateur externe pour un éventuel fracas de membre à stabiliser et boite de parties molles pour les urgences vitales telle une rupture de rate. Bref, un endroit sous la tente peut rapidement être transformé en salle de bloc. C’est d’ailleurs ce que nous avons fait avec l’exploration sous rachi-anesthésie d’une importante plaie du Scarpa qui s’est heureusement révélé bénigne. Des accords préalables sont néanmoins pris avec des hôpitaux des Iles Canaries et permettent au besoin un transfert à 2 heures d’avion d’un patient stabilisé.

Par delà l’aspect médical de l’évènement, le DAKAR 2007 a été pour moi une fabuleuse expérience humaine  faite de rencontres insolites aussi bien dans le monde de la course  que dans cette Afrique accueillante et fascinante.

L. N’guyen (Chirurgien Orthopédiste)

