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relative  
soit face à la situation

prévisible 
 soit face à la simulation

communicative  
ensemble en coordination

à risque  
plainte, sur-accident, sur-attentat

 une obligation  
Légale, Déontologique, Éthique 

en 
2017 

l'urgence  
est

Urgence Vitale ou relative ?



Urgences au cabinet
2014-2016, 3 ans d'appels des cabinets au SMUR 92 Pédiatrique

Moins de 1% des appels proviennent des cabinets médicaux 
18 % de ces appels sont des urgences absolues

Pathologie Nb appel
Asthme 11

Bronchiolite 11
Infections sévères 11

Malaise 4
Convulsions 3
Occlusion 2

Autres 2
Total /4750 Appels 44
Transferts en Réa 8



Urgences au cabinet
2014-2016 : 3 ans d'appels de 4 SAU pédiatriques  au SMUR 92 Pédiatrique

Pathologie Nb appel
Asthme 57

Bronchiolite 87
Infections sévères 40

Malaise 10
Convulsions 8
Occlusion 2

Autres 2
Total /4750 Appels

206
Transferts en Réa

Moins de 5 % des appels proviennent des 4 SAU Pédiatriques 
pour des urgences absolues 

Béclère, CHAM, A.Paré,  HLM



Urgences au cabinet
2014-2016 : 3 ans d'appels de 4 SAU pédiatriques  au SMUR 92 Pédiatrique

Pathologie % Cabinet % SAUp

Asthme 25 28

Bronchiolite 25 42

Infections sévères 25 19

Malaise 9 5

Convulsions 7 4

Occlusion 4 1

Autres 4 1

des urgences absolues ne passent pas par le cabinet ou les SAUp 
Brûlures, noyades, polytraumatisés, MSN, néonatalogie, ...



Urgences au cabinet
2014-2016 : 3 ans d'enquête de l'AFPA Dr. Rémy Assathiany - Réalités Pédiatriques - 06/01/2017

Enquête 1j de 
consultation

Février 
2012 

Nombre moyen de 
consultations 23,7

Non programmées 44 %

Adressés au SAU 1,6 %
Conseils 

téléphoniques 33 %

Enfants non vu 4 %

 Urgences au Cabinet  enquête de mars 2013. R. Assathiany Réalités Pediatriques 2014-3 

Pourquoi peu 
d'urgences au 

cabinet ?



Urgences au cabinet
2014-2016 : 3 ans d'enquête de l'AFPA Dr. Rémy Assathiany - Réalités Pédiatriques - 06/01/2017

Enquête AFPA Juillet 2015

Réponse des pédiatres 
liberaux 29 %

Féminisation 72 %

Âge  > 60 ans 30 %

Travailleurs > 10  1/2 j / S 41 %

Ouvert le samedi 55 %

PDS 20 %

Autres 4 %

Pourquoi peu d'urgences au cabinet ? 
Qui sommes nous ?



Urgences au cabinet : Reconnaitre l’enfant gravement malade  

Airway

Libres et sûres ? 
À risque ? 
Obstruées ?

Breathing

Fréquence respiratoire 
Travail respiratoire 
Volume courant 
Oxygénation

Circulation

Fréquence cardiaque 
Pression artérielle 
Pouls 
Perfusion périphérique 
Précharge

Disability

Alerte 
Voix 
Douleur 
Inconscience 
Glasgow

ÉVALUER => AGIR => RÉÉVALUER 

• Voir
• Entendre
• Sentir (Flux)

L’ABCDEF

L

‘

Lieu / sécurité

Apostropher, 
se présenter 
conscience

Évaluer les VA Évaluer la Respiration Évaluer la Circulation

Évaluer Neurologique 

• Stridor (Inspiratoire)
• Wheezing (Expiratoire)
• Grunting (Geignement)

Comparer les pouls 
centraux et périphériques
Reflet du volume d'éjection 
Perte pouls distaux en 1er

Environnement

Allergie 
Médicaments 
Passé médical 
Durée du jeûne

Informations

Famille

Factuel 
Déroulement de la 
prise en charge 
Aucun pronostique

Informer

Score de Glasgow (modifié)
• Ouverture des yeux
• Réponse verbale
• Réponse motrice



Urgences au cabinet
Parlez-vous bien le Glasgow ?

OUVERTURE DES YEUX 
 > 1 an < 1 an

4  Spontanée 
3  A l’appel 
2  A la douleur 
1  Aucune

4 Spontanée 
3 A des cris 
2 A la douleur 
1 Aucune

MEILLEURE RÉPONSE MOTRICE 
 > 1 an < 1 an

6  Exécute les ordres 
4  Réaction adaptée et localisée 
3  Rétraction à la douleur 
2  Réaction anormale en flexion (décortication) à la douleur 
1  Réaction anormale en extension (décérébration) à la douleur 
1  Aucune réaction à la douleur

4  Mouvements spontanés 
3  Réaction adaptée (localisée), repousse l’examinateur 
2  Rétraction à la douleur 
1  Réaction anormale en flexion (décortication) à la douleur 
1 Réacution anormale en extension (décérébration) à la 
douleur 
1  Aucune réaction à la douleur

MEILLEURE RÉPONSE VERBALE 
> 5 ans 2-5 ans 0-2 ans

2  Orienté, discute 
1  Désorienté, discute 
1  Mots incohérents 
1  Sons incompréhensibles 
1  Aucune

1  Mots compréhensibles 
1  Mots incompréhensibles 
1  Pleurs persistants, inconsolables 
1  Gémissements ou sons 
1  Aucune

1  Babillage 
1  Pleure, se calme 
1  Inconsolable 
1  Gémissements, sons 
1  Aucune

Coma < 8



Signes de gravité dans l'asthme
Clinique Soins domicile Hôpital SAMU / 15

Dyspnée en parlant 
 préfère assis

au repos 
penché en avant respiration superficielle

Parole phrases mots °

Vigilance habituellement  
agité

habituellement  
agité, angoisse somnolent ou confus

Sifflement fort sur toute 
l'expiration

fort en inspiration et 
expiration thorax silencieux

Fréquence 
respiratoire Augmentée souvent > 30/min tachypnée ou 

bradypnée
Muscles respiratoires 

accessoires habituel tirage intense paradoxal 
abdomino-thoracique

Fréquence cardiaque < 150 > 150 bradycardie 

Autres
Pouls paradoxal cyanose Sat < 85%

PAS > 15 Glasgow < 8

Traitement (aérosol) bonne réponse réponse moyenne impossible

A Clinical Index to Define Risk of Asthma in Young Children with Recurrent Wheezing  Castro-Rodriguez JA, Holberg Cj , Wright AL, Martinez FD,  Am J. Respir Crit Care Med , 2000, 162, 1403-6 

Chercher : récidive, déshydratation, surinfection  



Signes de gravité dans la Bronchiolite (< 2 ans)
Clinique Soins domicile Hôpital SAMU / 15
Fréquence 

Respiratoire
légèrement 
augmentée > 40 / min tachypnée > 60 / min

Dyspnée Wheezing sueurs, apnée,  
encombrement

apnée et cyanose 
épuisement

Fréquence cardiaque < 150 tachycardie > 150 bradycardie 

Troubles digestifs S'alimente bien vomit déshydratation 
PdP > 5 %

 déshydratation 
PdP > 10 %

Conscience habituelle Agitation T sommeil altérée coma
Sat TC en O2 / Air > 95% de 90 à 95 % < 90 %

Âge > 3 mois < 6 semaines < 3 semaines

Prématurité  non à terme < 34 sa et  
AC < 3 mois

ATCD dysplasie 
broncho-pulmonaire

Contexte 
psycho-social adapté difficile dépassé 

Autres  Fièvre, Pathologie 
sous-jacente besoin d' O2 > 30%

si récidive 
Traitement (aérosol) bonne réponse réponse moyenne impossible

ANAES Conférence de consensus Paris 21/09/2000, MÉM Urgences Pédiatriques Chabernaud JL, Hertgen P, Ed Arnette 2015



Signes de gravité des Convulsions
Soins domicile Clinique Hôpital SAMU / 15

Malaises, Syncope vagale, 
Spasme du sanglot 

Frissons 
RGO, Fausse route 

Dystonie (Primperan*) 
Trémulation 

Sursaut nocturne 

Crise ou non ?
Crise convulsive 

> 5 min 
état post-critique

État de mal convulsif 
> 30 min

1ère Crise fébrile 
de 6 mois à 5 ans 

(16 - 18 mois )

Fièvre isolée associée

Durée unique < 15 min répétées > 15 min

Type généralisée à début localisé

Neurologie ex Nl, sans atcd ex. neuro perturbé 
 avec atcd

Traitement 
Valium IR 0,5 mg/Kg 

Buccolam 5 mg

arrêt de la crise 
en PLS

la crise continue 
O2 , perf, Rivotril*

 Épilepsie connue Troubles 
conscience > 1h EEG, PL, Scanner Crise > 2 h  ttt 

inefficace  EDME

Prophylactic drug managment for febrile seizures in children (Review) Evil Based Child Health 2013 Vol 8 (4) p 1376-485 ; MÉM Urgences Pédiatriques Chabernaud JL, Hertgen P, Ed Arnette 2015

📹

Chercher : traumatisme, intoxication, infection  



Signes de gravité dans les déshydratations
Clinique Soins domicile Hôpital SAMU / 15

Âge Enfant Nourrisson < 3 mois

Perte de poids < 5 % 5 à 10 % > 10 %

Aspect clinique pâle
gris, yeux cernés 

muqueuses sèches, 
fontanelle déprimée 

Plis cutané , langue rôtie 
intérieur joues sèches, 

Hypotonie globe oculaire 

Troubles digestifs diarrhée 
mais boit bien (SRO)

vomit + diarrhée 
fièvre

hydratation 
impossible

Hypovolémie  non, diurèse 
conservée oligurie

Tachycardie, fièvre, 
TRC > 3 s, extrémités 
marbrées, peau froide

Conscience habituelle Agitation 
troubles du sommeil

altérée collapsus 
Glasgow < 8

Contexte 
psycho-social

adapté difficile dépassé 

Autres
Fièvre modérée 

Bandelette urinaire 
normale

Pathologie sous-jacente, 
bilan sang et urines

besoin d'O2 
voie d’abord (IO)

Traitement 
Hydratation bonne réponse réponse moyenne impossible

Review article : the management of acute gastroenteritis in children Piescik-Lech M; Slim Pharm There 2013, 37(3) p 289-303 MÉM Urgences Pédiatriques Chabernaud JL, Hertgen P, Ed Arnette 2015

Chercher : diabète, endocrinopathie, néphropathie, 3e secteur  



Signes de gravité dans les Infections sévères
Clinique Soins domicile Hôpital SAMU / 15

Âge Enfant nourrisson < 3 mois

Inflammation 
systémique

fièvre 
FC ↑ FR ↑

fièvre > 38°3 ou < 36° 
FC ↑ ↑ FR ↑ ↑

refus alimentaire

TRC > 5 s 
Troubles conscience

Infection identifiée Virale probable
Méningite, 

pneumonie, 
pyélonéphrite

Choc, purpura, 
détresse respiratoire 

Anamnèse
contagion 

épidémique 
(Diag. d’élimination)

porte d’entrée, 
voyage, amplitude 

articulaire

dégradation clinique, 
ictère, HSM, 

ballonnement, anurie

Conscience habituelle Agitation 
troubles du sommeil

altérée collapsus 
Glasgow < 8

Contexte 
psycho-social

adapté difficile dépassé 

Autres Fièvre modérée 
Bandelette urinaire Nl

Sans défaillance 
viscérale

besoin d'O2 
voie d’abord (IO)

Traitement bonne réponse réponse moyenne A-B-C-D

MÉM Urgences Pédiatriques Chabernaud JL, Hertgen P, Ed Arnette 2015



Signes de gravité manifestations allergiques
Clinique Soins domicile Hôpital SAMU / 15

Stades 1 2 3-4

Signes

connus 
cutanéo-muqueux

Atteintes 
multiviscérale

Collapsus 
Coma

prurit, érythème,  
± œdème du visage

PA ↓, FC ↑, FR ↑
toux, dyspnée, vomit, 
diarrhée, céphalées

Laryngo-broncho- 
spasme, 

troubles du rythme 
Evolution lente 

habituelle Evolution rapide Très rapide

Conscience habituelle Agitation 
troubles du sommeil

altérée collapsus 
Glasgow < 8

Contexte 
psycho-social

adapté difficile dépassé 

Autres Fièvre modérée Sans défaillance 
viscérale

besoin d'O2 
voie d’abord (IO)

Traitement Anapen 
0,30 mg / 0,3 ml

bonne réponse réponse moyenne A-B-C-D

MÉM Urgences Pédiatriques Chabernaud JL, Hertgen P, Ed Arnette 2015

Se méfier de l’évolution en 2 temps



MÉM Urgences Pédiatriques Chabernaud JL, Hertgen P, Ed Arnette 2015

Se méfier de l’évolution en 2 temps

Manifestations de l'allergie
Eczéma

peau sèche, démangeaisons de la peau
urticaire, éruption cutanée

aliments (œuf, lait, poisson, blé, arachide, soja et noisette)
acariens dermatophagoïdes
animaux de compagnie (chat, chien, cochon d'inde, lapin)

Rhinite allergique

nez bouché, respiration par la bouche (uniquement)
démangeaisons du nez, démangeaisons de la gorge /de la 
bouche /des lèvres
yeux rouges, qui démangent et paupières gonflées, yeux qui 
pleurent
nez qui coule, éternuements
gonflement de la bouche /des voies respiratoires

pollen (arbres, herbacées et graminées)
acariens dermatophagoïdes, blattes (cafards)
animaux de compagnie (chat, chien, cochon d'inde, lapin)
autres animaux (cheval et oiseau)

Inflammation des yeux
yeux rouges, qui démangent et paupières gonflées
yeux qui pleurent

pollen (arbres, herbacées et graminées)
acariens dermatophagoïdes, blattes (cafards)
animaux de compagnie (chat, chien, cochon d'inde, lapin)
autres animaux (cheval et oiseau)

Problèmes gastro-
intestinaux

diarrhées, maux d'estomac
nausées et vomissements, perte de poids

0 à 3 ans : œuf, lait, blé, soja
Enfants et adultes : œuf, lait, crustacés, blé, arachide, 
noisette et fruits à coque, fruits et légumes

Éruptions cutanées 
(urticaire)

urticaire, éruption cutanée
 

fruits à coque, crustacés, œufs, lait

Syndrome oral
démangeaisons de la gorge
démangeaisons de la bouche
démangeaisons des lèvres

fruits (pomme, poire, cerise, pêche, prune, abricot, kiwi)
légumes (carotte, pommes de terre crues, céleri)
fruits à coque et légumes (noisette, noix de cajou, noix et 
amande, arachide, soja)

Asthme
toux
manque de souffle
respiration courte et sifflante

pollen (arbres, graminées et herbacées)
acariens dermatophagoïdes, blattes (cafards)
animaux de compagnie (chat et chien)
autres animaux (cheval et oiseau), aliments

Réactions 
anaphylactiques

Œdème de Quincke

urticaire
picotements et démangeaisons autour de la bouche
gonflements autour des yeux et de la bouche
Les symptômes graves peuvent inclure :

fruits à coque (noisette, noix du Brésil, noix et noix de cajou)
poisson, soja, fruits de mer, lait, œuf, graines, fruits, 
médicaments, venin d'abeille ou de guêpe



Urgences au cabinet Chutes et TC

Évacuation vers un "Trauma center" pédiatrique



Urgences au cabinet
TC avec PCI > 5 s, somnolence ++ 

Plaies, rhinorrhée, otorrhée 

Pleurs > 10 min ou augmentant 

Vomissements > 2 

Signes neurologiques et pupillaires 

protéine S-100B 

Chutes et TC

Évacuation vers un "Trauma center" pédiatrique



Urgences au cabinet Chutes et TC

Évacuation vers un "Trauma center" pédiatrique

Syndrome bébé secoué



Urgences au cabinet Neurologique 

Forme neurologique du SHU

Différents types de SHU de l'enfant  
• SHU post-infectieux 

• SHU typique (post-diarrhéique, shigatoxine de E. 
Coli)  90% des cas 

• pneumocoque 
• Autres : grippe A H1N1… 

• Autres SHU : « atypique », SHU secondaire  anomalie 
du complément, Génétique Facteur H...

Atteinte du SNC  
• fréquence ? (3%) 
• clinique convulsions, somnolence, torpeur, coma, signes 

de localisation 
• ischémie cérébrale, parfois + hémorragie 
• pronostic 9/52 décès 13/52 séquelles sévères



Urgences au cabinet Neurologique 

Forme neurologique de l'IIA

Formes trompeuses d'invagination intestinale aiguë  

Toujours penser à une IIA chez un enfant entre 2 mois et 2 ans présentant : 
• Un des signes de la triade (douleurs, vomissements, rectorragies) ;  
• Symptomatologie trompeuse : 

• Diarrhée isolée même fébrile ou non sanglante ; 
• Forme neurologique : hypotonie sans explication, voire convulsion ; 
• Vomissements isolés non expliqués ; 
• Forme occlusive ; 
• Forme évoluée avec prédominance des signes de choc +++.



Urgences au cabinet Neurologique 

Toute fièvre survenant dans les trois mois suivant le retour d’un séjour en pays 
d’endémie palustre doit faire rechercher un paludisme.

Accès palustre

Société de pathologie infectieuse de langue française, conférence de consensus 2007

neuropaludisme



AVC de l'enfant

Diagnostic = FAST 

Diagnostic différentiel 
• Crise focale post critique 
• Hypoglycémie 
• Migraine hémiplégiante 
• Meningo-encéphalite 

Causes 
• Post inf. Varicelle, 
• Cardiopathie emboligène (PFO) 
• Extra-crânienne 
• Intra-crânienne 
• Vascularite, trouble coagulation, drépanocytose 
• Malformation artério-veineuse, angiome, 

anévrisme, hémophilie

Prise en charge KB : 01 45 21 72 25

Urgences au cabinet Neurologique 



Urgences au cabinet

Corps étrangers glottiques avec bruit aux 2 temps. 

Risque majeur d'asphyxie si se bloque. 

Ne pas tenter de manoeuvres, appel urgentissime du SAMU /15. 

Ne jamais tenter d'allonger l'enfant pour l’examiner. 

Toux efficace, pas de manœuvre, favoriser la toux 

Toux inefficace, évaluer la conscience 

Si conscient tenter la manœuvre de Heimlich 

Si inconscient ABC

Conseils

Corps étrangers



Urgences au cabinet Intoxications

Centres antipoison : intoxication par les plantes 

• 8,4 % des appels concernant un enfant de moins de 13 ans 
• 90 % des appels pour plantes impliquent < 13 ans, et 70 %, de 0 à 3 ans 
• 7 cas sur 10, il s'agit d'une intoxication par baies 

• Non toxique, pas de risque = 66 % 
• Intoxication non exclue = 27 % 
• Intoxication prévisible ou certaine = 7 %

Top 5 Plantes % Agent

1 Laurier-cerise 9,6 Cyanure

2 Ficus 5,6 Latex

3 Pommier d'amour 4,9 Solamine

4 Arum tacheté 3,8 Latex

5 Pyracantha 3,3 Cyanure

Conseils



Accidentel :  
• Enfant < 4 ans (médiane = 3 ans)  
• 2/3 médicamenteuse (1 seul produit) 

Volontaire : 
! Adolescent (médiane = 14 ans),  
! 81 % = sexe féminin, 
! Médicaments = 93,6 % (psychotropes, 

alcool…) 
! 50 % cas avec plusieurs produits

16 Centres Anti-Poison en France 
 (= 100 000 appels/an) 

À Lille = 30 712 appels (30 % du pays) 
15 999 (51 %) appels pour enfants < 15 ans

Intoxications médicamenteuses
Urgences au cabinet Intoxications

< 6 ans : 
• Antalgiques 16,6 % 
• Topiques cutanés 15,8 % 
• Antitussifs et apparentés 11,4 % 
• Med. Gastro-intestinaux 7,1 % 
• AB/Antiparasitaires 6,2 % 

Adolescents : psychotropes +++

La gravité augmente avec l’âge

Conseils



BrûluresUrgences au cabinet

Regroupe tout les critères de gravité 
Age 
Profondeur (# 2e degré profond) 
Surface 
Orifices, Voies respiratoires 
Articulations, glandes mammaires  
Agent  causal

Règle des « 15 » =  
 15 premières minutes, 

pendant 15 minutes, 
 eau à 15° 
si < 15 %Penser aux sévices 



Les morsures et griffures

• 100 000 / an en métropole 
• 70 - 90 % par animaux domestiques 70% familier 
• Morsures : 70 % chien, chat 10 - 20% (pasteurellose main gonflée bleu < H1) 
• 2 - 4 ans (visage) 10 - 13 ans (membres) 
• 10% Animaux sauvages ou élevages 
• Vipère  
• Araignée : veuve noire

Éléments de gravité immédiat : lésion et critères associés  
• Le type de blessure (sa profondeur) 
• Localisation (conséquence esthétique, fonctionnelle) 
• Atteinte de tissus musculaires ou osseux (la fracture ouverte qui sera à risque 

septique maximum) radiographie ++ 
• Atteinte de tissus nobles (nerfs, artères, tendon, articulation), risque 

d'hémorragie majeure avec état de choc 
• Perte de substance 
• Souillure importante 
• Lésions associées (ex. : traumatisme crânien si chute associée) 

ConseilsUrgences au cabinet



Piqures d’insectes
Qui pique ?

Hyménoptères 
Abeilles, Guêpes, 
Frelon 

Multiples, 
Douloureux

Allergie Pas maladie 
transmise

Moustiques Multiples, Prurit, 
zones découvertes 

Lésions de grattage 
Synd. Grippal

Paludisme, Dengue, 
Chicunguya, Fièvre 
jaune, F. Nil Occide.

Arachnides 
Araignée domestique, 
Araignée des caves

Très irritant, peu 
vénéneux 

Risque infectieux

Veuve noire Très peu douloureux Crampes abdominales 
Douleurs musculaires 
Sueurs 
Fatigue intense

Neuro toxine

Chenilles Très urticantes Risque cornéen 

Tiques, poux de corps Très peu douloureux Érythème marginé 
migrant

Maladie de Lyme, 
borréliose

ConseilsUrgences au cabinet



Urgences au cabinet Trousse et matériel

A : aspirateur manuel, à défaut seringue de 50 cc, sondes d’aspirations protégées, 
canules oro-pharyngées (Guedel) 

B : O2, Masque, monitorage par les Pompiers, nébuliseur, VEMS, saturomètre 

C : Cardio-moniteur, défibrillateur SA par les Pompiers, Tensiomètre adapté 

Divers : Glycémie capillaire, thermomètre hypodermique, balance, couverture 
isotherme, bandelettes urinaires, otoscope, désinfectant, compresses stériles, canule 
intra-rectale ; seringue 10 cc et seringue 20 cc ; aiguille IM ; chambre d'inhalation. 

Médicaments : défaillance respiratoire, cardiaque, neurologique, allergique, sédatifs, 
hypnotiques, antibiotiques, catécholamines, antidotes (Anapen adrénaline, Broncho-
dilatateur, corticoïdes, Rocéphine®, glucose, Anti-comitiaux) 

Descriptif, Protocoles, Procédures et Table de dilution / Kg 

Formation EPILS European Paediatric Immediate Life Support et EPLS European 
Paediatric Life Support (RANP)

Thèse de Médecine Dr.Dumas Grenoble septembre 2016 



Urgences au cabinet

Cf : www.orphanet-urgences.fr 


http://lecrat.fr


http://inpes.santepubliquefrance.fr/

Autres Urgences 
rares

http://lecrat.fr


Autres Urgences

Adultes : Trinitrine (Nitraspray), AINS injectable, Aspirine (SCA), Furosémide (OAP), 
Corticoïdes injectables, Héparinothérapie (Embolie, phlébite) 

AVP : EVITER  LE  SUR-ACCIDENT 
• FEUX DE DETRESSE 
• DESCENDRE LES PASSAGERS (derrière les barrières de sécurité) 
• BALISAGE DE LA ZONE (200 M) 
• LINGE  BLANC  OU LAMPE ELECTRIQUE (NUIT) 
• ALERTEZ  ou FAITE ALERTEZ LES SECOURS 

Effet du portable : appel directe au 15, 18 ou 112 qui adresse à SOS Médecin ou aux 
SAU mais très peu aux cabinets des médecins traitants

Thèse de Médecine Dr.Dumas Grenoble septembre 2016, ARS recommandation trousse d'urgence 2012



Urgences dépassées 

En cas d’attaque terroriste : 
Le RAID prévient de la menace et ses médecins réunissent 
les victimes en un lieu sécurisé. 
L’UMH est appelée par le CO  
pour la reanimation en roulant de ce qui tue en premier 
et transfert les victimes vers un centre hospitalier adapté 
pas de PRV ni de PMA, qui sont des cibles potentielles.



Urgences dépassées NRBC E

La décontamination 
prime sur le soin



ConseilsUrgences au cabinet

Merci


