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Stratégie imagerie aux urgences devant 
une suspicion clinique de COVID-19
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1- Le TDM peut être normal jusqu’à J3.
2- Ne pas oublier l’EP dans tout ça !
3- En cas de découverte fortuite de lésion évocatrice 
de COVID au TDM  Avis infectieux COVID
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- si nécessité d’intensification 
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