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LE P R E M I E R  JUILLET 1960, un des plus riches pays Africains obtenait  son ind6- 
pendance. Le Congo Belge s 'appellera d6sormais le Congo. La fougue, la vigueur 
et l'irr6flexion de tout ce qui est jeune ae firent point d6faut aux Congolais qui 
flanquSrent tous les Belges ~ la porte: avec le r6sultat que la population de 14 
millions d 'habi tants  resta sans technicien de valeur, et sans m6dicin. Ayant  ainsi 
plong6 son payS. dans le chaos et ne sachant  comment  manoeuvrer, le premier 
ministre Patrice Lumumba  fit appel h I'O.N.U. C'est  h la demande expresse de 
cette Organisation mondiale, que la Croix Rouge Canadienne d616gua cinq 
m~decins et six infirmi~res en ces lieux troubl6s. Parmi eux, se t rouvai t  un 
sp6cialiste "en @irurgie thoracique, qui, sans anesth6siste, se t rouvai t  r6duit 
l ' impuissance. E t  c'est ainsi que je m'acheminai  vers le Congo. 

Bruxelles fur la premiSre 6tape de m0n voyage. Le directeur national de la 
Croix Rouge Bellge y 6tai t / t  ma rencontre et me fit les honneurs d 'une magnifique 
visite de la ville. Apr~s ce t t e  agr6able journ6e, je m'env01ai vers L6opotdville 
off j ' a r r iva i  l e  lendemain matin. En tout, 14 heure.s de vol de Montr6al au 
Congo. Le premier homme que je rencontre ~ m a  descente d 'avion est le chirurgien 
pour lequel j '6tais venu de si loin. ll prenait mon avion pour s'en revenir at[ 
Canada. 

Ce n'6tait  l/i que le d6but des surprises. Quel ne rut pas mon 6tonnement en 
d~couvrant L6opoldville. Une cit6 de 500,000 habitants ,  dont  les constructions 
de style modern.e, serpent6es de larges rues pav6es d 'asphal te  et bord6es d 'arbres 
multicolores, et d 'une propret~ frappante,  me firent 6chapper mes premiers mots:  
"Est-ce cela u n  pays sous-d6velopp6[" Comme mon arriv6e coi'ncidait av'ec la 
fin de semaine, et qu'en fin de semaine au Congo, tout s'arr~te, l 'on m'instal la  
dans un hStel jusqu'au lundi. Cela me permis de me  remettre de rues 6motions, 
et de retrouv.er ma- forme physique n6cessaire A un autre voyage A l 'int6rieur du 
pays, afin de rejoindre le groupe canadien A Coquilatville. Mais voil/t que le 
lundi, l 'on m'annonce qu'il y a une universit6 ~t L6opoldville, et que l 'Organisa- 
tion Mondiale de la Sant~ aimerait  m 'y  garder. Que diable! Une universit6 en 
ce pays! A peu pros au mSme temps, quat re  infirmi~res canadiennes sont ramen6es 
de Coquilatville ~ L6opoldville, et plac6es sous ma charge. Deux resteront au 
dispensaire nouvellement ouvert  pour les gens de I 'O.N.U., A L6opoldville, tandis 
que les deux. autres seront avec moi ~ l 'UniversitC Comme cette derniSre est 
s i tu6e/ t  15 milles de la ville, une Ford 56 est mise A ma disposition pour mes 
d6placements. C'est  dans cette voiture qu 'un  jour, un garagiste versa 14 gallons 
d 'eau au lieu de l'essence. 

L'Universit(~ Lovanium, comme le reste, est de plus modernes. Sise sur un 
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plateau, elle domine L6opoldville. En son sein, nous y trouvons la majorit6 des 
facult6s, avec de plus un quartier r6sidentiel pour les professeurs. C'est dans une 
de ces villas abandonn6es par les Belges qu'on me logera. Tout  y 6tait rest6 
intact, m~me la r6serve de vin. L'h6pital de 300 lits comportait  tout le mat6riel 
anesth6sique voulu pour travailler: trois Marretts, une Boyle, 02, N20, 6ther, 
trilSne, fluothane, penthotal, d6m6rol, curare, laryngoscope, tubes endotrach6a~ax, 
tout saul le C~H6. 

Parti du Canada pour aller dans la brousse, ces pr6sentes conditions 6taient 
tr6s acceptables. I1 ne restait donc plus qu'A se mettre au travail. Les premiers 
jours, je fus d6bord6; il 6tait bien vrai que les deux chirurgiens Belges, r6sistants, 
m'attendaient.  Tout de m~me, je m'en tirai assez bien, avec l'aide d 'un finissant 
en m6decine, un Congolais, lequel cependant aprSs quatre jours ne se montra 
plus, et pour cause" il avait 6t6 promu commissaire g6n6ral de la sant6 dans le 
nouveau gouvernement Mobutu. C'6tait le seul Congolais dont les connaissances 
m6dicales 6talent assez 61abor6es pour prendre charge d'un tel poste. Par la 
suite, j 'h6ritai de trois infirmiers avec mission d'en faire des anesth6sistes. Je 
leur donnai trois cours th6oriques par semaine, en plus des le~;ons pratiques de 
chaque jour. Vraiment, ils furent 6patants et me permirent de faire beaucoup 
d'ouvrage en peu de temps. Je n'ai pas la pr6tention d'en avoir fait des anesth6- 
sistes, mais je trois que sous surveillance, ils seront en mesure de rendre de 
grands services. Ils ont au moins appris que celui qui endort un malade, a la 
vie de ce malade entre les mains. Un jour, re'arrive un parapl6gique en d6nutrition, 
dont la cause des malaises 6tait une t.b..cervicale. Le chirurgien avait  d6cid6 de 
tenter une greffe d'Albee ~ c e  niveau. (I1 n'6tait pas question de pr6parer les 
malades /i l'op6ration, tout 6tait d6sorganis6, et le personnel rare." Les malades 
6taient tout simplement conduits A'la salle d'op6ration sans plus de frais qu'une 
pr6m6dication.) Celui-ci avait regu d6m6rol 50 et atropine 0.4. Donc, apr6s 
avoir examin6 le coeur, les poumons et pris la T.A., et constat6 que tout 6tait 
normal cliniquement, je lui donne 100 mg. de penthotal, et installe un syst6me 
semi ferm6, N20, O2. Un de mes 61~ves ventile le malade qui re~;oit 50 mg. de 
succinylcholine. Un tube num6ro 9 est pass6 mais au moment de gonfler le 
ballonnet, je suis frapp6 par la couleur anormale de la langue du malade. C'6tait  
le drame, le classique arrSt cardiaque. Le thorax est ouvert imm6diatement et 
30 secondes de massage sont suffisantes /~ remettre le cceur en marche. L'on 
s'empresse de me dire que c'est la premiere ressuscitation r6ussie A Lovanium. 

L 

Dix jours plus tard, le malade est ~ nouveau sur la table d'op6ration et cette 
fois, la greffe est faite sans incident. Deux moins apr~s l'op6ration, ce type peut 
mouvoir ses membres et se porte tr~s bien. Leqon pour tout le monde, mais qui a 
fait comprendre mes 61~ves, qui A partir de ce moment m'appel6rent" "Pro- 
fesseur . . . !" 

Au Congo, l'Universit6 ouvre ses portes ~ la fin d'Octobre. Plusieurs pro- 
fesseurs, des vrais ceux-1/~, revinrent, et parmi eux environs 18 m6decins Belges, 
dont un chirurgien thoracique. L'ouvrage devint alors beaucoup plus int6ressant. 
Au total durant  mon s6jour de trois mois, j'ai anesth6si6 290"malades; un peu 
de tout, de l 'ouverture d'abc6s, A la gastrectomi.le et la lobectomie. J 'ai  utilis6 
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diff~rentes techniques anesth~siques, alla,~t de l'~ther pur au gouttte ~ goutte 
d'anectine avec N20 et 02. J 'en ai conclu ique le Congolais est tr~s sensible aux 
m~dicaments de toute sortes. Le malade qui a re~u 100 mg. de ddm~rol en pr~- 
m~dication devient un probl~me anesth~sique; une induction d~ 100 mg. de 
pentothal seulement, le plonge dans un troisi~me plan chirurgicai. Par contre 
celui qui n'est pas pr~m6diqu~, se manipule tr~s facilement mais at teint  aussi 
un plan chirurgical de fa~on rapide. J 'ai cherch~ h comprendre le~ pourquoi de 
cette susceptibilit~ particuli~re, sans pouvoir rien trouver de satisfaisant, si ce 
n'est le psychisme particulier de ces malades. En effet, un Congolais d~cid6 h 
se faire soignerl est un ~tre d~tendu, confiant, et s 'abandonnant  to ta lement  h 
son m~decin. J 'ai  la conviction que ces gens doivent ~tre tr~s faciles h hypnotiser. 
Ce qui est le plus surprenant, c'est que ces constatations s'observent m~me chez 
les enfants. Les 40 cas de p~diatrie que j'ai eu h endormir n 'ont re~u en pr~- 
m6dication que de l'atropine, et l 'induction au masque a toujours ~t~ tr~s 
facile. 

La vie sociale ~ l'universit~ Stair assez agr~able. Nous avions un club h notre 
disposition off t r o i s  fois par semaine il y avait  cinema. Les sports tenaient 
une grande 15artie de nos divertissements, surtout le tennis et la natation. Comme 
membre de la Croix Rouge, je pouyais aller & peu pros n'importe oh. L'uniforme 
nous faisant respecter de tous. Personnellement, je n'ai en aucune difficult~ et 
j 'ai pu visiter les environs de L~opoldvi]le sans ~tre mollestC Je dois ajouter 
cependant, que cette libert~ de mouvement ~tait dite h la Croix Rouge Canadienne. 
En effet, parmi la grande vari~t~ de m~decins que j 'y ai rencontres, nous ~tions 
les seuls/i poss~der un uniforme vraiment distinct, et qui ne pr~tait pas ~ ~qui- 
voque; ce qui ~.je crois m'a ~vit~ bien des ennuis. Car lorsqu'un soldat ou un 
policier Congotais se d~cidait arr~ter les gens, pour fin d'identification, tousles 
autres fmsalenVde m~me, de telle sorte que durant  la m~me journ6e, nous pouvions 
~tre arr~t~s une dizaine de fois. Ces gens ne savaient pas pourquoi ils, nous 
arr~taint, mais tout de m~me ils le faisaient, et & leur fa~on: le canon de leur fusil 
(~tait la premiere chose qu i apparaissait dans il voiture, et nous arrivait  sur le 
nez ou le thorax. Quand on salt que le Congolais est un enfant nerveux, cela rend 
la chose encore mois agr6able. Toutefois, d~couvrant vite notre identit6, ils 
s'empressaient de retirer leur "joujou" et de faire le salut militaire. 

Je remercie done la Croix Rouge Canadienne de m'avoir fourni l 'arme la 
plus efficace n~cessaire au Congo, la CROlX ROUGE. Je lui suis reconnaissant aussi 
de m'avoir donn6 (sous sa protection) l 'opportunit~ d'enrichir ma vie d 'une si 
belle experience. 


