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En Haiti, les médecins face
audilemme del'amputation

Le manque de moyens aggrave |'état des blessés

Reportage

Port-au-Prince
Envoyée spéciale
efut du jamais-vu. Des amputations
C par milliers. A la chaing. Bras, mains,
doigts, jambes. Sans radio préalable.
Parfois sans anesthésiques nl antalgiques.
Le plus souvent a ciel cuvert. Ou sous le
seul éclairage d'une lampe frontale. 1] fal-
laitaller vite ; des miltiers de blessés atten-
daient, ¢t chaque minute comptait. 1l
importait d'étre efficace; on craignait la
gangréne ; on savait qu'il fallait Hbérer les
places au plus vite; on se disait qu'il n'y
aurait pas de suivi postopératoire. Alors,
dans le chaos, dans 'improvisation vertigi-
neuse des prerniers jours sans grand loisir
pour réfléchir, on a jugé que sauver la vie
méritait bien de sacrifier un membre.

On a donc amputé. Certains, aujour-
d'huj, pensent qu'on est allé trop vite. Bt
qu'on a trop «coupé ». On ne le proclame
pas, bien sar. Qui oserait critiquer les équi-
pes médicales venues de tant de pays?
Mais quand on discute avec des
médecins, des infirmieres, des
aides-soignants, le sujei est sponta-
nément abordé, avec amertume,
pour ne pas dire colere «Une dqui-
pe de médecing lexans, déjo repar
tie, o causé des ravages et fait de e
médecine de guerre », ose un méde-
cin des pompiers de Paris, interro-
g¢ entre deux soins dans la cour de
I'népital du Sacré-Ceeur, encore
encombrée de lits, perfusions, et
tentes de repos. Il ne souhaite pas
qu'on cite SOILNOM — « ON NE Vv pas
déclencherun nouveauconflit Fran-
ce-Amerigue!» - mais il lance le
débat. « [ 'amputation est un geste
de sauvetage et de demier recours,

«Il faut alors couper
plus loin, plus haut.

C'estdésolant »
Le docteur
Frangols-Xavier Verdot

quand un membre est hroyé ou
quaurnd menace la septiceémie. Mols
les Américains F'ont rendue presque
systématique, sans prendre le
temps d'imaginer une autre solu-
tion, fiers de cet abattage leur per-
mettant de se prévaloir de chiffres
impressionnants de patients. »

Le docteur Francois-Xavier Ver-
dot, chirurgien orthopédiste au
CHU de Saint-Etienne et travaillant
sous la bamnidre de Pompiers
humanitaires frangais, ne désigne
pas de coupables. Mais il n'est pas
loin de faire le méme diagnostic.
wj'ar vu des fractures simples de
bras traitées par lamputation,
alors qu'onaurait pu lesréparer. [ ai
vu fe résuitat des "guillotine ampu-
tation” — cest expression anglo-
saxonne - et ces membres tranchés
comme par un coupe-cigare. Le ris-
gue infectieux est énorme alors, car
'os est @ découvert, et 'on n'a pas
prévu une chirurgie secondaire
pour modeler un moignon sur
lequel pourrait étre fixée une prathe-
se.» Beaucoup de blessés revien-
nent done avec une plaie nécrosée
quineécessite une deuxieme ampu-
tation. « Il faut alors couper plus
loin, plus haut. C est désolant. »

Sophie Grosclaude, une jeune
chirurgienne orthopédiste frangai-
se, engagée dans la Chaine de I'Es-
poir, opére i laclinique Lambert, &
Pétionville, dans la banlieue de
Port-au-Prince Elle non plus ne
mache pas ses mofts. Elle revient
weffarée » d'uncdiscussionaver un
chirurgien américain rencontré i
I'hopital israélien, qui pliat baga-
ges. « Je lui racontals que pourrépa-
rer les fractures, je faisais exacte-
ment comme en France, en posant
des clous et des fixateurs externes
dont on dispose désormais en
grand nombre. » Et alors? « fl trou-
vait ca fou! Il me disait. "A quoi
bon? Ce pays est trop pauvre T A’y
aura pasde suivi médical sérieux de
vos patients. C'est tellement plus
simple de les amputer. C'est propre,
définitif..” » La chirurgienne est
bouleversée, « ] me parlait d'une
sous-population! D'un peuple trop
peu évelué pour meriter la médeci-
ne des Occidentaux. Mais enfin, on
ne tranche pas comme ¢a une
jambe! $i on n'est pas obligé de la
couper. il faut se battre pour la yar-

der. On n'est pas en guerre ! On peut
revoiret suivre nos patients!»

On peut surtout prendre le
temnps de la décision, bien plus que
dansles premiéres heures. On peut
se permettre d’attendre une prise
encharge lourde (une greffe des tis-
sus, par exermnple) et un suivi de

pointe que peu de structures peu-
vent faire. « Ca vautle coup, tout de
méme, pour un enfant ol unadulte
jeune. de refaire les punsements
tous les jotirs pour lul garder un
membre et ui donner un avenir
social», dit avec conviction Denis
Larger, médecin urgentiste chez les
marins pompiersde Marseille, Cer-
taines amputations sauvent bien
strunevie,comme cellequ’ilapra-
tiquée le jaur méme de son arrivée
pour désincarcérer une jeune fem-
me dont le bras était écrasé sous
une tonne de béton. Conditions
extrémes d'intervention: «4 plat
ventre dans un trou de souris, bras
tendu pouratteindre ta victime. »

Yautreszmputationsnes'impo-
sent pas. Ft mardi soir, par exem-
ple, refusant 1a suggestion de leurs
colligues amdricains d'amputer le
bras d’'une fermrne dont la fracture
s'était infectée, les pompiers fran-
cais I'ont fait transporter par héli-
coptére sur le Siroco, le batiment
francais ancré au large de Port-au-
Prince o elle a été soignée.

Président de Douleurs sansfron-
tigres (DSF}, le docteur Alain Serrie,
quiapourtant connud'autresthéa-
tresde catastrophes, estbouleversé
par l'incroyable dénuement des
hépitaux haitiens et la perspective
d’'une génération d'infirmes et de
mutilés. Oui, dit-il, il y a eu des tas
d'amputes A la va-vite, remis 3 la
porte de I'hdpital deux heures
apres l'intervention. « O sont-ils
aufourd hui? Ilfaut faire un listing!
Beaucoup risquent nécrose, septice-
mie, et doivent étre recoupés. il faut
fes retrouver. il leur faut un suivi
tant médical que psychologique. His
vont affronter les sensations bien
connues des “membres fantomes”.
Beaucoup éprouveront des dou
leurs intoigrables qui peuvent ren-
dre imposstble Vinstallation d'une
prothese.. »

DSF et Handicap International
réfléchissentaun programmed'ap-
pels alaradio pour leur demander
de se présenter dans les hapitaux
proches de chez eux. lls envisagent
aussilacréationde centresdans les-
quels on prendrait en charge ces
souffrances si particuliéres.

Médecins et infirmiers ont tous
en téte des images de patients. lLe
docteur Grosclaude se rappelle ce
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petit garcan quidisait: «Je ne m'en
sortars déja pas avec mes deux brus.
Alorsgvecunseul.. » Le docteur hai-
tien Johnny Miller pense a cette
petite fille affolée a 'idée qu'aprés
avoir perdu sa main gauche, elle
allant de houveau se faire oter trois
doigts . « Comment ferai-je la lessi-
ve { » Quantaudacteur Vadot, ii son-
ge au charnt triste entonné par une
jeune fille amputée, toujours sous

sédatif, sur la table d'opération:
« Moi j'ai eu 18 ans, le jour du trem-
blement; et j'ai perdu ma petiie
seeur, le jour de mon anniversaire:
ce fut le jour le plus terrible de ma
Vie, ra mamer, en France, ne sait
méme pas qui‘elle a perdu sa fille ; et
Je swis encore Iq, amputée, 18 ans, le
jourdu tremblement. . » @

Annick Cojean

Manouchka, 29 ans, amputée de la jambe droite, mardi 26 janvier. JEAN-CLAUDE COUTAUSSE POUR «LE MONDE»

(2/2) CHAINE DE L'ESPOIR

Page 5

Tous droits de reproduction réservés



