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IV— Dans les méandres de la mission
IV.1- La préparation et le déplacement

C’est au 18" Régiment Médical, basé a Montigny — les
— Metz, département de la Moselle, que nous réception-
nons notre paquetage. Nous y suivons une réunion de
sensibilisation  brillamment  dispensée  par le
Médecin-Chef. Nous subissons une visite médicale, puis
faisons la connaissance de trois autres confréres réservis-
tes volontaires : un chirurgien d’un hopital du centre de
la France, un gynéco-obstétricien d'une clinique, pres de
Toulon, et un anesthésiste-réanimateur d’un hopital
parisien. En outre, trois infirmiers réservistes nous
accompagnaient. Une présentation détaillée de la situa-
tion de ce point sensible du globe nous est faite dans la
salle de cinéma de I'Hopital Legouést de Metz par la
Direction Centrale. C’est alors que nous apprenons que
notre destination ne serait pas Cyangugu, comme prévu
initialement, mais I’enceinte de 'aéroport de Goma au
Zaire, située 3 300m de la frontiére rwandaise. La, s’est
établi le siége de 'Etat-Major de I’Opération Turquoise.

Aprés un déplacement en car de Metz a Istres, nous
nous envolons en direction de Goma 3 bord de I'« hab-
tacle - grenier » d’un des quatre avions gros porteurs
« Antonov », affrétés par la France. Nous faisons une
étape nocturne dans la zone de transit du premier étage
de I'aéroport international de Douala, au Cameroun.
Nous dinons dans le restaurant et passons la nuit a tenter
de sommeiller sur les fauteuils ou & méme le sol d’une
galerie contigué qui s’ouvrait sur le rez de chaussée illu-
miné & cette heure tardive de la soirée. Nous cherchons le
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sommeil réparateur. Nous sommes dérangés a plusieurs
reprises par le bruit de frappe de coups de baton et de
canne de bambou sur un corps solide. Les chocs ont pour
point d’impact le corps d’un autochtone visiblement
martyrisé, principalement par le dos et la plante des
pieds. Des hurlements accompagnent les coups ; le tout se
tient entre 3h et 4h du matin. Nous nous décidons a nous
enquérir de la cause de I'affaire. Par dela la balustrade de
la galerie, nous découvrons qu’il s’agit d’une bastonnade
entreprise par deux policiers camerounais sur un voleur
d’objets exposés pour les touristes par divers commer-
cants a la sauvette alignés dans le hall de 'aéroport, a cette
heure tardive de la nuit.

Nous reprenons un Transall pour Goma des les pre-
miéres lueurs de I'aurore.

IV.2- L’arrivée a Paéroport de Goma

Une fois le pied posé sur le sol africain, les membres
de I’équipage russe font leurs adieux a la gent militaire
féeminine par un fort courtois « baise-main ».

Nous découvrons un décor tropical et une ambiance
aussi singuliere qu’extraordinaire. En ce milieu de jour-
née, le climat tempéré contraste avec la luxuriance des
teintes de vert offertes par la végétation qui recouvre les
collines des alentours. Nous le réalisons enfin. Nous
sommes au cceur de cette fameuse Afrique des Grands
Lacs dont nous avons tant entendue parler. Il y régne I’é-
pidémie de choléra qui vient faire plus de cinquante mille
morts. Il faut dire que les malheureux réfugiés n’ont pas
encore d’eau potable, tant les organisations humanitaires
mondiales paraissent étre prises de cours par le drame qui
se joue. Les victimes souffrent d’une véritable maladie de
la promiscuité, de la surpopulation et du manque d’hy-
giene. Les rwandais ont le choix entre ne pas boire et
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mourir de soif, boire ’eau du Lac Kivu et mourir de coli-
bacillose ; sachant que le taux de contamination de I'eau
du bord du lac s’éléve a huit mille fois le taux admuis.

Nous sommes au bord de la rive septentrionale du Lac
Kivu, & 1500m d’altitude. Rappelons que la station de
sports d’hiver de Megéve est a 1000 m d’altitude.

Le trafic de I’aéroport est en effervescence. Il est d’au-
tant plus dangereux que les populations autochtones tra-
versent la piste principale d’atterissage les pieds nus,
entre chaque atterrissage. Elles manquent souvent de peu
de se faire écraser par le dense trafic aérien. Aux avions
gros porteurs de marque diverses, type Antonov, lionchhine,
Transall, Hercule, Galascie, Boeing, s’ajoutent des helicopteres,
civils ou militaires, africains, européens ou américains. Ils
se succédent a une haute fréquence, dans un étrange bal-
let accompagné d’un vrombissement infernal. En accord
avec les autorités zairoises, un officier supérieur frangais,
le colonel Zurlinden, exemplaire et remarquable dans son
exercice, commande la base aérienne. Il a complétement
pris en mains les destinées de I'aéroport. Avec le
concours du Génie de I’Armée de I’Air, et de ce fait, il a
réalisé une bénéfique restauration de la piste de cet aéro-
port de province qui ne voyait, habituellement, que 4 a 6
avions quotidiens. Ainsi, il a hissé ces pistes vieillies,
usées, altérées, a la surface abimée et irrégulicre, de la
catégorie médiocre ol elles végétaient, au rang de celles
capables de rivaliser avec un aéroport international capa-
ble de recevoir des avions cargos gros porteurs et de sup-
porter un trafic atteignant des pointes de plus de 150
avions par jour. Matériel médical, médicaments, nourri-
ture et eau potable, stations de pompages parfois livrées
« clés en mains », vétements, couvertures, cargaisons
variées, débarquent a un rythme soutenu. Le sol est jon-
ché de containers et de véhicules de tonnages variés,
estampillés par des affiches en gros caractéres, en voie de
livraison a leurs destinataires.
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’ ,Le camp militaire frangais s’étend sur la zone méme de
I'aéroport, sur une roche volcanique, heureusement
recouverte par endroits de terre et d’herbes pour y dres-
ser les tentes et y planter des piquets. Il s’étend a ’ombre
du volcan Nyiragongo, haut de 3500m, encore en activi-
té. Son cratere crache de redoutables laves qui rougissent
le ciel de nos nuits équatoriales. Il ajoute une note tra-
gique au théatre des événements. La légende rapporte que
Haroun Tazieff y vit s’éveiller durablement sa vocation
de vulcanologue.

IV.3— Installation et fonctionnement de PUnité

A notre arrivée sur le campement, divers corps de I’ar-
mée frangaise avaient déja pris place, autour, entre le bAti-
ment et la tour de contréle de 'aéroport : I'Etat-major, la
base de soutien logistique, le Génie, les Parachutistes, le
Service des Essences, les Transmissions, I’Aviation Leégere
de ’Armée de Terre surnommée ’A.L.A.T.

La base compte environ 900 hommes et quelques fem-
mes, tous issus de Reégiments des 4 coins de France, et de
ses territoires, car les Légionnaires viennent de Djibouti.
La Bioforce est une unité chargée de rechercher la cause
des épidémies et de trouver une solution curatrice. Elle
apporte une aide précieuse aux médecins des
Organisations Humanitaires, des Orphelinats, des camps
de réfugiés. Des équipes de médecins militaires les visi-
tent, effectuent des prelévements afin de les analyser, d’i-
soler, d’identifier les germes en cause, et de les tester sur
des antibiotiques. Grice a elles, une étude épidémiolo-
gique et une carte sanitaire de la région, continuellement
remise a jour, sont constituées.

Sur place, il s’agit pour nous de prendre le relais du
G.M.C.A. (Groupe Médico-Chirurgical Aéroporté) en
place depuis le début de I"Opération turquoise mandatée
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spécialement équipée a cet effet, petit déjeuner a la canti-
ne de ’Armée de I’Aur.

-8h : visite médicale des nouveaux-nés et des nourris-
sons dans la tente de réanimation.

~9h : visite médicale des malades et blessés hospitalisés
sous les huit tentes, en compagnie des infirmiers de
chaque tente, des religieuses aide-soignantes, de réfugies
malades ou blessés, d’accompagnants, de garde-malades
qui savent traduire en francais la langue co_mmunéx_nent
utilisée par la population sinistrée, a savoir le « kinya-
rwanda ».

-10h 30mn : consultation gratuite des patients au
dispensaire. En alternance avec la visite des orphelinats.

-13h : déjeuner  la cantine de I’Armée de I'Air.

~14h : réception des malades et des blessés, mise en
ceuvre des soins dispensés sous la tente des urgences en
compagnie du médecin de la légion et de ’celu.i du poste d:e
secours, d’infirmiers et d’interprétes réfugiés rwandais
volontaires. Parfois, aide aux opérations de chirurgie
orthopédique, réparatrice, traumatologique, viscérale,
maxillo-faciale, ophtalmique, obstétricale, jusqu’a une
heure tardive. A noter la consommation significative de
Plasmion pour le remplissage, d'Hypnovel pour la séda-
tion, de Fentanyl pour I'analgésie.

L’aprés-midi est, dans tous les cas, entrecoupe vers 17
heures par une contre-visite dans les tentes d’hospitalisa-
tions.

-19h : diner a la cantine de I'armée de Iair, prise de l'a
chimiothérapie anti-palustre a savoir une gélule quoti-
dienne de Minocyne ou Spanor 100mg.

~20h : prise de connaissance des informations a la téle-
vision (Chaine TV5) captée par satellite a notre « foyer »
situé sous Paile d’'une épave d’avion de I'aéroport de
Goma. - B

Puis visite des nouveaux-nés et NOUITISSONS SOUMIS A
I’allaitement maternel ou artificiel par sonde gastrique,
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sachant que la surveillance permanente était assurée 24
heures sur 24 par les engagés volontaires de 'armée de
terre (E.V.A.T.). Enfin, vient le moment bienvenu de la
douche, a I'intérieur d’une remorque exclusivement amé-
nagée pour ce besoin.

Notre souffle est retenu au son de fusillades ou de tirs
de mortiers au milieu de cris des populations de Goma,
quasiment non éclairée la nuit, situation idéale pour des
reglements de comptes « incognito », ou les pillages de
victimes innocentes, que nous verrons le lendemain
transportées dans un état pitoyable vers notre hopital...

Des Soldats hutus tirent au fusil mitrailleur ou au
lance-roquettes en direction de la zone frontaliére vers
des positions tenues par I’ Armée rwandaise dirigée par les
Tutsis. Ces derniers répliquent par des tirs d’obus qui
tombent au hasard au sein de la population apeurée.

Notre crainte est qu'un tir atteigne notre camp situé a
trois cents métres a peine de la frontiére zairo-rwandaise.
Depuis notre arrivée a Goma, nous avons été informés
qu’une balle a atteint en plein cceur le Colonel de notre
Base. Les premiers soins lui furent prodigués par I’habile
chirurgien qui lui aurait extrait la balle logée, fort heu-
reusement dans la paroi du septum inter-ventriculaire.
Transféré par avion spécial de Goma 4 la Base aérienne de
Veélizy-Villacoublay, il fut hospitalisé au Val de Grace ou
ses jours furent hors de danger.

IV.9— La consultation au dispensaire

La consultation gratuite des patients au dispensaire se
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tient parallelement a celles du médecin réserviste gynéco-
obstétricien et de I'un des deux médecins du Poste de
Secours. La tente est dressée a deux cent métres au sud et
en dehors de I’aire hospitaliére proprement dite, au bord
de la route Goma-Kibumba, au contact de la population,
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