Quand le 15 ne répond pas

Exclusif. I1s sont
81 centres d’ap-
pels du Samu a ne
pas respecter les
recommandations.

d’appels téléphoniques de
patients n’'ont pas obtenu de
réponse des opérateurs du Samu.
C'est I'inquiétante information li-

E n 2016, quelque 4,6 millions

vréeparlexploitationdelabasede

données de la statistique annuelle
des établissements de santé (SAE),
bordereau de chiffresd’activité col-
lectéchaque année parlesservices
duministere dela Santéaupresdes
hopitaux. Sur 29,2 millions d’ap-
pels passés aux 1or centres de ré-
ceptionetderégulationdesappels
des Samu cette année-13, 24,6 mil-
lions seulement ont requ une ré-
ponse d’une personne physique.
De trés mauvais chiffres, bien loin
deladevise du Samu— «chaque ap-
pelcompte, chaqueseconde compte»—,
qui illustrent la désorganisation
de nombreux centres 15, I'épar-
pillement des moyens et les mau-
vaises habitudesprises tandis que
les recommandations a améliorer

laqualité étaientignorées. Comme

si, pourleshussardsdel’hopital,le

panache était censé compenser le -

mangque de méthode.

Avec I'affaire Naomi Musenga,
cette jeune femme morte apres
avoir été rembarrée par une assis-
tantederégulationmédicale (ARM)
du Samu 67 des Hopitaux univer-
sitaires de Strasbourg, sont déja
apparus dansle rapport remis par
IInspectiongénérale desaffairesso-
ciales(Igas) plusieursdesmaux qui
minentles Samu. Formation dispa-
rate des ARM, absence de diplome
d’Etat la sanctionnant, manque
d’encadrement, procédures ba-
fouées,lesSamuéchappantmémea
lacertification dela Haute Autorité
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Stress. Au centre de régulation médicale du Samu de Lille, aucun appel de patient na été perdu en 2016.

4,6

millions
d’appels
téléphoniques
de patients wont pas
été pris en compte
par les opérateurs
des Samu en 2016.

de santé (HAS), pourtant générali-
séeatous lessecteurs de ’hopital.
Mais les inspecteurs de 1'Igas ont
aussiexploitéleschiffresdelaSAE.
Etmémeenretranchantlenombre
d’appels interrompus au bout de
quinze secondes, donnée non de-

mandéepar lesstatisticiens dumi-
nistere et qui regroupe les erreurs
d’appel, a Strasbourg, il n'a pas été
répondua2r 977 patientsen 2016.
Samu-Urgencesde Franceapour-
tantrecommandé que 99 % desap-
pelssoientprisparlesassistantsde

Deux centres d’appels du Samu seulement
parviennent a 100 % de réponse dans la minute,
ceux des hopitaux d’Orléans et de Verdun.




régulation médicale, en premiere
ligne quandle téléphonesonne. Vé-
rification faite avec la SAE, seule-
ment 20 Samu atteignent ce seuil,
le «taux de décrochés» moyen se
situant a 84 %: Et encore, cette ré-
ponse devrait avoir lieu dans la
minute. Mais 13, les résultats s’ef-
fondrent. Deux centres d’appels
duSamuseulementy parviennent,
ceux des hopitaux d’Orléans et de
Verdun. Danslesservicesd’urgence
anglo-saxons,l'exigencevabienau-
dela, puisque obligationestfaite de
répondre a 100% des appels, et ce
dans les vingt secondes. Selon le
dernierrapportduSénatsurlesur-
gences, «il arriverait dans certaines
agglomérations queletemps d’attente
atteigne sept a huit minutes, ce qui
est bien évidemment inacceptable en
contexte d’urgence.

Embarras. C'est peudedire que
ces chiffres mettent les patrons
de Samu dans I'embarras. La pré-
sidente de la Société francaise de
médecine d’urgence, le Dr Agnes
Ricard-Hibon; peine a:cacher sa
génedevantcesrésultatsetsurtout
ceuxduSamu 95, qu’elledirige,I'un
des plus importants de France, a
I'hopitalde Pontoise. Avecunfaible
taux de décrochésde 74,8 %—dont
un sur deux seulement répondu
dansla minute —, une fois déduits
les'appels de moins de quinze se-
condes, c’est un total de 54 820 ap-
pels qui ont été perdus selon.les
chiffres les plus récents; car plus
le taux de décrochés est bas, plus
le nombre d’appels non répon-
dus est €levé. Dans le silence de la
sallederéunion parisiennedelaso-
ciété savante, AgnesRicard-Hibon
recommande de se «meéfier-de ces
chiffres, quine sont pas trés appreéciés
des professionnels». Il faut dire que
lesSamusontbrouillésaveclesdon-
nées. En 2010;1a mission de la Di-
rection généraledel'offre.de soins
(DGOS)relativealamodernisation
des Samu estimait.qu’ils avaient
«une relative méconnaissance de P'ac-
tivité téléphonique. Certains Samu
sontdans Pincapacité de calculer leur
nombre d’appels. D’autres ne peuvent
pas différencier le type d’appels collec-
tés». Il s’agit pourtantdes données
officielles que les hopitaux mmm
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Sur ce tableau figurent les données 2016 des 94 Samu qui ont transmis aux services du ministere de

la Santé les chiffres permettant de calculer leur taux de « décrochés » des appels téléphoniques,

par ordre croissant. A titre indicatif s’y ajoutent le pourcentage d’appels répondus dans la minute

et le nombre d’appels horaires moyen pour chaque assistant de régulation médicale. Les 7 Samu qui
n’ont pas renseigné ces données du bordereau de la SAE (statistique annuelle des établissements de
santé) sont les Samu 18 (CH de Bourges), 21/(CHU de Dijon), 41 (CH de Blois), 47.(CH d’Agen), 53 (CH
de Laval), 64 A (CH de Bayonne) et 976/(CH de Mamoudzou, & Mayotte). NR : non renseigné.
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mmm sonttenus d’envoyeral’ad-
ministration,quandilslefont.Sept
établissements n'ont méme pas
transmis les chiffres permettant
de calculer le taux de décrochés
de leur centre 15. «Je partage votre
constat. Des appels perdus, ily en a»,
concede le DrRicard-Hibon. Que
deviennent cespatients auxquels
les Samu ne répondent pas? «Ils
rappellent, téléphonent aux pompiers,
viennent directement aux urgences. »
« Unnombre d’abandons trop impor-
tant traduit au mieux des appelants qui
vont devoir s’y prendre a plusieurs re-
prisesavantdejoindreuncentre 15, au
pireunvrairisquecliniquepris surune
situation d’urgencevitale »,écrivaient
lesexpertsdela Missionnationale
d’expertise etd’auditshospitaliers
dansleurrapportsurles Samu,ily
adéjadix ans.

Plus spectaculaire encore est la
tresmauvaise place d'un desSamu
pharesdeFrance,celuideParis.Ala
lecture de la SAE, avec moins d’'un
appel décroché sur deux (49,8 %)
le Samu 75 se situe a‘I’avant-
derniere place,juste devantle CHU
de Pointe-a-Pitre, ala Guadeloupe.
Etapeineunappelsurtroisobtient
une réponse dansla minute. Sion
tientcomptedesappelsdemoinsde
quinzesecondes, péniblement four-
nisparl’Assistance publique-Hopi-
taux deParis;cesont 131055 appels
qui ont été «perdus» ou «abandon-
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nés»,selonlejargon desopérateurs.
«Cesontdetresmauvais chiffres », re-
connaitlePr Pierre Carli, patrondu
Samu 75,figureemblématiquedela
profession et président du Conseil
national deI'urgence hospitaliere.

"« Sivous voulez mefairedire qu'il faut

plus d’évaluation des Samu, une certi-
ficationIso goo1 pour les plateformes
— que nous avons demandée a la mi-
nistre—, allez-y! C’est vrai qu’il nous
mangue cing ARM, tout simplement
parcequ'ils sontpeupayés, qu'ily ades
difficultés récurrentes avec les trans-
portsparisiens et que, du coup, quandil
v ades coups de bourre, on doit perdre
des appels. Mais jew'aipas d’autre ex-
plication. Les Parisiens sont peut-étre
plus impatients, plus frénétiques. »
Autotal,les chiffres du premier
CHU de France sont médiocres. Si
oncumulelesdonnéesdesquatre
Samu de I’Assistance publique-

Protocole. Chague
appel décroché par
les ARM doit étre traité
par un médecin.

Hopitaux de Paris (ceux de ’hopi-
tal Necker, Raymond-Poincaré a
Garches, Avicenne a Bobigny et
Henri-Mondor a Créteil), sur
2,6 millions d’appels recus et en
déduisantceux de moinsde quinze
secondes,cesont presde 253 ooopa-
tients qui, en 2016, n'ont pasrecu

deréponse.

De un a six. Bien siir, les repré-
sentants des Samu évoquent le
manque de moyens, comme le
Dr Francois Braun, président de
’association Samu-urgences de
France et patron du Samu 57 basé
au Centre hospitalier régional de
Metz (77 % d’appels décrochés):
«Nous avons de graves problemes
deffectifs, notammenten cequiconcerne
les ARM. » Lhétérogénéité de leur
répartition est frappante. Avec les
données de la SAE, il est possible
de calculer a quelle charge ils sont
soumisenmoyenne,chaqueheure
de 'année. La proportion peut al-
ler de un a six en métropole, avec,
d’un coté, des Samu disposant de

- moyens confortables tandis que

d’autres semblent en manquer
cruellement. Ainsi, a ’hépital de
Mont-de-Marsan (Landes),siegedu
Samu40,les ARM traitent 3 appels
parheure quand ceux du Samu 95
en encaissent 20. Une autre ques-
tionseposealors. Faut-il conserver
97 plateauxderégulationsurleter-
ritoire métropolitain ? D’autant
que certains départements en
comptentmémedeux, des «atypies
historiques », selon Agnes Ricard-
Hibon: la Seine-Maritime (Rouen
et Le Havre), les Pyrénées-Atlan-
tiques (Bayonne et Pau) et la Loire
(Saint-Etienne etRoanne). Dansce
dernier cas; le directeur général de
I’Agence régionale de santé, le
Dr Jean-Yves Grall, a déja mutua-
lisé au CHU de Saint-Etienne les
appelsdelaplateforme de Roanne
durantlanuit profonde, préludea
la fusion des'deux sites. «C’est le
seul moyen de conserver la qualité en
assurant une activité suffisante. Une
meilleure réqulation médicale, c’est
moins d’errance pour: les patients et
des urgences moins embolisées, ex-
plique-t-il. Et puis cela permettrad’y
remettre des médecins, car nous avons
un mal fou a en recruter.» Tous les




interlocuteurs rencontrés sont au
moinsd’accord surunpoint:ilfaut
regrouper les plateformes a un ni-
veaurégional, sortir du «carcan du
département », selon le Pr Carli.
Dans son bureau du Samu de
Lille, le Dr Patrick Goldstein, chef
deservice dupremiercentre 15 fran-
cais par le volume d’appels traités
— tous étant décrochés, selon son
rapportd’activité 2016 —, paraitun
moment accablé par les colonnes
de chiffres qui défilent sur I'écran
del'ordinateur portable et tracent
l'autrevisage duSamu, bienloindu
dogme d’infaillibilité sur lequel il
sest construit. C'est 'extréme va-
riabilité des taux de décrochés qui
faitbondirle Dr Goldstein. Quand
le Samu de Lille décroche tous les
appels au-dela de 15 secondes, ce-
lui de I'hopital de Perpignan, par
exemple, ne répond qu’a 57,4 %
d’entre eux: «Jevais étretres clair. Il
n'estpasnormal que celanefonctionne
pas de la méme facon partout. On ne
soigne pas un cancer de facon diffé-
rente a Lille ou a Toulouse. Je souscris
a lidée que nous devons étre certifiés
comme les autres services de Phdpital.
Nous ne pouvons pas étre a part pour
tout ce qui concerne la qualité, la certi-
fication, laformation, bref,unesortede
mondeisolé. Ilfaut arréter de seregar-
der lenombril. Quant aux éventuelles
conséquences déléteres pour lespatients

auxquelsiln’estpasrépondu, jene peux
pas considérer que celan’arrive pas. »

«Le Samu qui ne répond pas, c’est
notre quotidien, explique le colonel
Eric Faure, président de la Fédéra-
tion nationale des sapeurs-
pompiers. Beaucoup de ceux quinous
appellentnous disent qu’ils lefont parce
que le Samu ne leur a pas répondu. Et
pour nous-mémes, quand nous vou-
lons Ie joindre, c’est parfois tres diffi-
cile.» Car, dans le dos des patients,
la guerre fait rage entre «blancs »
du Samu et «rouges» des sa-
peurs-pompiers. Ceux-ci gerent
20millionsd’appelstéléphoniques
—mais ne publient pas leurs don-
nées site par site — et ont vu leur
activité de secours a la personne
bondir en quelques années. Leur
premiere exigence ? Une mutuali-
sation des plateformes de secours
des services départementaux d’in-
cendie et desecoursetdes Samu. 1l
en existe une petite vingtaine en
France, bon nombre de respon-
sables de Samu y étant rétifs par
crainte de passer sous le comman-
dement des cuirassiers du minis-
tere de I'Intérieur, mais aussi de la
Défense, les pompiers de Paris et
de Marseille étant des militaires.
Indispensable aussi, un numéro
unique pour lessecours. « LEurope
acrééle 112, unnumeérounique, alors
qu’en France il p a pléthore de numé-

Paradoxe. Mal reconnu,
le'métier d'assistant de
régulation médicale est
pourtant crucial.

2500

personnes
exercent le métier
d’ARM (assistant
de régulation
meédicale) en France.

1600

euros
net par mois, c’est le
salaire de ces agents
chargés du premier
contactavec les pa-
tients en détresse.

Avec moins d’un appel décroché sur deux,
le Samu 75 se situe a Pavant-derniere place,
juste devant le CHU de Pointe-a-Pitre.

ros de services d’urgence, qu’ils soient
nationaux ou locaux», insiste Eric
Faure. Sur ces deux points, les
pompiers ont recu le renfort du
président de la République. «Ce
quinquennat doit étre Poccasion de
mettreenplacedesplateformesuniques
de réception des appels d’urgence>,
déclarait Emmanuel Macron en
octobre 2017 a ’Elysée devant les
sapeurs-pompiers. Une douche
froide pour les hospitaliers. LIgas
a été chargée d’'une enquéte surle
sujet qui doit étre remise a la mi-

. nistre delaSanté, Agnes Buzyn.

Opaque. En attendant, pourles
patients, c’estle parcours du com-
battant dans un systeme de prise
en charge des soins non program-
mésdevenuindéchiffrable. Comme
Iécritle député de LREM Thomas
Mesnier,lui-mémemeédecinurgen-
tiste,danssonrapportremisaAgnes
Buzyn en juin, la situation est ag-
gravée par «la méconnaissance de la
Jonctionexacte dunumérod’appel 1s.
Deux tiers des patients pensent que ce
NUMEro est réservé aux urgences vi-
tales. Ainsi, ce sont 60 % des patients
qui se rendent aux urgences de leur
proprechef,enfonctiondeleurressenti,
fautedemeilleureorientationet de pou-
voir joindre leur médecin traitant.
«C’estle fonctionnement de larégula-
tion médicale qui est le plus opaque
pourlapopulation; alors qu’elle condi-
tionne l'acces aux soins aujourd’hui»,
notaient également les magistrats
dela Cour des comptes.

Au milieu du mur pourpre du
centre de régulation du Samu 44,
hébergé dans une vaste salle du
centrehospitalier universitaire de
Nantes qui surplombe la Loire, un
panneau lumineux rythme l'acti-
vité des ARM et des médecins. S’y
affichent le «taux d’accueil» — le
pourcentage d’appels répondus,
97,3 % en moyenne annuelle — et
lenombre d’appels perdus, un peu
plusde 11 337 autotal en 2016, un
chiffre divisé par deux en 2017.

«Quand ¢a descend au-dessous de
90 %, c’estmauvais signe »,explique
Annabelle, ARM depuisdixans.Ils
sont 2 500 assistants de régulation
médicaleenFrance,uneminuscule
corporation, «peu reconnue, insuffi-
sammentvaloriséeetencadrée, mmm
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mmm  endépitdesonimportancecru-
cialex,estimaientles sénateurs. «II
s’agit en effet d’'un métier tres difficile
et extrémement stressant, qu’on fait
pourtant bien souvent exercer par des
personnes manquant d’expérience,
quand ce n’est pas tout simplement
d’uneformationinitiale. » En double
écoute avec Annabelle — 1 600 eu-
ros net par mois, «plus deux di-
manches, ¢a fait 1700 »—,c’est toute
une humanité qu’on entend défi-
ler: une femme de 29 ans enceinte
desonsixiemeenfantetsurlepoint
d’accoucher a laquelle on envoie
une ambulance, un mari de g6 ans
soudain devenu atone, un jeune
patient prostré dont la psychiatre
téléphone pour une hospitalisa-
tionsouscontrainte,sanscompter
les nombreux conseils médicaux.
Sous le panneau de contréle, der-
riereunmurd’écrans, Freddy Fouil-
let, le superviseur venu dumonde
des centres d’appels, veille a la ré-
partition et a 'analyse des appels.
Ici, onessaie d’'inventerle Samude
demainenmobilisantdesmoyens
nouveaux etenmultipliantlesaxes
derecherche qui, tous, s’inspirent
des centres de relation clients des
entreprises. « Demain, nous devrons
gérer des flux d’images venant des
smartphones depatients, destablettes,
de la télémédecine », explique le
DrJoélJenvrin, patron du Samu 44.
LeDrYannPenverne,auteurde plu-
sieurs études sur la performance
desSamu, lereconnait: « Leschiffres
de décrochés téléphoniques sont bien
évidemment au centre de notre dé-
marche. Cestlindicateur deréférence
de notre activité. »

Hypovigilance. Cettesituation
précaire des centres de régulation
des Samu, le ministere de la Santé
la connait depuis plus de dix ans
aveclaremise durapportdelamis-
sion DGOS relative a la moderni-
sation des'Samu; entamée en
2008 et:dont les conclusions ont
été remises deuxansplustard.Son
auteur,le Dr Pierre Mardegan, pa-
tron 'du Samu 82 de Montauban,
necachepassonamertumedevant
tantde temps perdu. Il préfere évo-
quer le projet en cours:de réalisa-
tion a I’hopital de Montauban.
«Dans le nouveau bitiment, nous
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allons rassembler les pompiers, nos per-
sonnels du Samu, mais aussi fusionner
tous les numéros d’appel, y compris celui
de laide sociale. En nuit profonde, nous
avons déja mutualisé nos appels et ceux
du Samu de Cahors. Tout simplement
parcequ’ons’estapercuqu’encasdefaible

activité on fait de Phypovigilance et que
18 % des réponses données ne sont pas
adéquates. Et évidemment, notre objectif
est de répondre a 100 % des appels.» Le
DrMardegan n'attend qu'une chose:
le numéro unique qui mettrafinala
cacophonie actuelle m

URGENCES TRAUMATOLOGIQUES

&

&
HOPITAUX @%‘% @Z%
& %@* & X ‘~ *‘ @'\ ‘8- &
SEESSTSIP TP
1% CHU - Hapital Pellegrin, Bordeaux (Gironde) 07 B0 BH 65U G @ @ © @ & @ 18,56
2 (HU Grenoble - Site Nord, La Tronche (lsére) m M nuse3els e @ @ @ @ © @ 183
3* (HU - Hopital Purpan, Toulouse (Haute-Garonne) 35 180 27 656.77% ® ® © ® © © O 184
4% (HU - Hopital Pontchallou, Rennes (lie-el-Vilaine). m 13 16BlIs% ©@ @ @ @ @ @ @ 18,02
5% CHU - Hopital Roger-Salengro, Lille (Nord) W3 BBIS%he ©® © ©. 0 & 0 19
6% Hopital de la Pitié-Salpétridre, Paris 166 274 78 645B3% © ®© @ © ® ® ® 1194
18 CHU, Poitiers (Vienne) MW UBsTNN%® © @ © @ @ @ 17,92
8¢ Hopital Nord, Marseille (Bouches-du-Rhane) W U B 6R% G ® @ © © & @ 17,89
9% CHU - Hotel-Dieu ~ Hapital mére enfant, Nantes (Loire-Atl) 7 164 196 32 4%© © @ @ ® @ @ 17,66
10 Hopital Beaujon, Clichy (Hauts-de-Seine) By MW BIGNB® © @ @ © © © 1750
118 CHU, Gaen (Calvados) B6 B0 U566]B% ® © @ © @ © © 1748
12 CHU - Hop. Charles-Nicolle, Rouen (Seine-Maritime) W W wseIN% e © @ ® © ® O 43
13 CHU- Hop. central, Nancy (Meurthe-et-Moselle) 13190 B5652006% @ @ © @ ©@ @ @ 1135
14 Hopital Bicétre, Le Kremlin-Bicétre (Val-de-Marne) 162 W 5 64511% ©@ © @ @ @ ® @ nu
158 CHU - Hopital Pasteur, Nice (Alpes-Maritimes) 241 104 7 624168 ® MR © © ® © @ 79
16%  CHU, Angers (Maine-et-Loire) 6 161 166 8/B)%® R © ©@ © @ @ AL
1% CHU - Hapital de Ia Cavale-Blanche, Brest (Finistére) M 14 5165Uu% e @ @ @ @ @ © 710
18*  CHU - Hop. de Hautepierre, Strasbourg (Bas-Rhin) U 15 BAe08% @ © © ® © @ @ 17,03
19 CHU - Gabriel-Montpied, Clermont-Ferr. (Puy-de-Ddme) By 16 4] 61865% ® @ © @ © @ @ 16,92
20* Hopital Henri-Mondor, Créteil (Val-de-Mame) B 926 91N%® © © © © ® @ 16,83
1 CHU dAmiens, Salougl (Somme) mm 0 6350%e @ @ @ @ @ N 16,81
22 CHU - Hop. Lapeyronie, Montpellier (Herault) B5 B BIENL% S © © @ © @ @ 16,66
B¢ Hop. dela Timone (adultes), Marseille (Bouches-du-Rhane) 16 140 196 647103% ® N\ ®@ @ @ @ © 16,35
24 CHU - Hopital Dupuytren, Limoges (Haute-Vienne) B 8 UGN O © © ® @ @ © 16,29
25" CHU - Hop. Trousseau, Tours (Indre-gt-Loire) M 26172 69105%® © @ @ @ @ ® 16,20
26% CH, Valenciennes (Nord) BN BEIB%YSe © @ @ @ © @ 16,5
21° . (HU - Hop. Maison-Blanche, Reims (Mame) 67 80192 6682%6%% - @ @ @ @ © 16,0
28% | CHU - Hopital Nord, Saint-Etienne (Loire) 9 UGBS © © © © © O 16,08
29%  Hop. dinstruction des armées Sainte-Anne, Toulon (Var) 1004101 21 615'8)% @ '@ © ®' '@ ® © 16,07
30° CHU, Nimes (Gard) 9 5 I3603% @ © © © @ ® @ 16,04
31 (H, Valence (Drome) 89 2195 02125% @ @@ © @ @ ® 15,85
3¢ (HU, Dijon (Cote-10r) W B-14609124%® @ © ¢ @ © @ 15,82
33 CHR, Orléans (Loiret) 9 3B B30I%® ® @ @ @ © @ 15,80
ue Hapital Necker-Enfants-Malades, Paris 67 368 B1%69% © © © @ © © @ 15,69
358 CHU, Besangon (Doubs) 151759206 54893% @ '@ '@ @ & ® '@ 15,63
36 Hopitaux civls, Colmar (Haut-Rhin) 64 49 158 64865% ©®@ © © ® @ ® © 15,59
31® - (H, Annecy (Haute-Savaie) NBBE %8:8% ® @ . e 0 @ O 15,56
38 Hopital Edouard-Herriot, Lyon (Rhone) m 4 1B 5%5419% © ©@ © @ @ © © 155
39%, CHU Sud-Réunion, Saint-Pierre (La Réunion) 0 MR a%e @ @ ® 0 00 15,40
Q0 Hap. dinstruction des armées Percy, Clamart (Hs-de-Seine) B BIGKINY® ©@ @ @ © @ @ 15,36

Classement des 489 hopitaux ayant pris en charge au moins un polytraumatisé. Ci-dessus,
les 40 meilleurs. Craniotomies’: nombre d’opérations du crine pour traumatisme dans les centres
autorisés. Service d'urgences ouvert 24 heures sur 24 et 365 jours par an @. Hehcoptere sanitaire:
possibilité d'accueillir sur place un hélicoptere sanitaire 24 heures sur 24 et 365 jours paran @,
sinon @. Scanner/IRM, anesthésiste, orthopédiste, chirurgien digestif, neuroradxologue pratiquant
des embolisations artérielles en cas de fracture du bassin, du rein, de la rate ou du foie : équipement

_ et professionnels sur place ®, sinon ®. NR : nonrépondu.




