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DDééfinitionsfinitions

�� La douleur est une expLa douleur est une expéérience sensorielle et rience sensorielle et 
éémotionnelle dmotionnelle déésagrsagrééable, en rapport avec une able, en rapport avec une 
lléésion tissulaire rsion tissulaire rééelle ou potentielle ou delle ou potentielle ou déécrite en crite en 
de tels termes (IASP 1979)de tels termes (IASP 1979)

�� On distingue des douleurs:On distingue des douleurs:
–– par excpar excèès de s de nociceptionnociception qui rqui réépondront aux trois paliers pondront aux trois paliers 

dd’’antalgiques habituels,antalgiques habituels,
–– de dde déésaffsafféérentation ou rentation ou neurogneurogèènesnes qui rqui réépondront aux pondront aux 

antidantidéépresseurs ou aux presseurs ou aux antiepileptiquesantiepileptiques..
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Douleurs par excDouleurs par excèès de s de 
nociceptionnociception
�� LiLiéée e àà la mise en jeu des la mise en jeu des nocicepteursnocicepteurs

ou ou àà la stimulation des voies de la stimulation des voies de 
conduction,conduction,

�� Se dSe déécrit en terme de topographie crit en terme de topographie 
assez prassez préécise, lancinante, sourde, cise, lancinante, sourde, 
sensation de pesanteur, dsensation de pesanteur, d’é’étau, tau, etcetc

�� La sensibilitLa sensibilitéé dans le territoire dans le territoire 
douloureux est normale.douloureux est normale.
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Douleurs neuropathiquesDouleurs neuropathiques

�� Elle est liElle est liéée e àà une atteinte du systune atteinte du systèème me 
nerveux luinerveux lui--même (faillite du systmême (faillite du systèème me 
inhibiteur si dinhibiteur si déésaffsafféérentation => section),rentation => section),

�� DDéécrite en terme de brcrite en terme de brûûlures, dlures, déécharges charges 
éélectriques, paresthlectriques, paresthéésies, sies, etcetc…… dont la dont la 
topographie correspond prtopographie correspond préécisciséément au ment au 
territoire neurologique de la racine atteinte,territoire neurologique de la racine atteinte,

�� Il existe des troubles de la sensibilitIl existe des troubles de la sensibilitéé..

MC Bepoix, M Drouart – EMASP – Pontarlier Janvier 2007



55

Autres Douleurs, Autres Douleurs, 
SouffranceSouffrance
�� Douleurs projetDouleurs projetéées,es,
�� Retentissement psychologique de la Retentissement psychologique de la 

maladie: le malade est en maladie: le malade est en ""douleur douleur 
totaletotale " qui doit être entendue, " qui doit être entendue, 
comprise et accompagncomprise et accompagnéée de dèès le s le 
diagnostic (diagnostic (priseprise en charge palliative en charge palliative 
au au seinsein des des soinssoins de support).de support).
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PrPréévalence de la douleur valence de la douleur 
selon les atteintesselon les atteintes

40 40 àà 100       100       MoyMoy 7575UtUtéérusrus

55 55 àà 96         96         MoyMoy 8383MMééta OS ta OS 
72 72 àà 100       100       MoyMoy 8181PancrPancrééasas

47 47 àà 95         95         MoyMoy 7070ColonColon--rectumrectum
55 55 àà 100       100       MoyMoy 7272Prostate Prostate 
57 57 àà 88         88         MoyMoy 7373Poumon Poumon 
56 56 àà 100       100       MoyMoy 7474SeinSein

% patients algiques% patients algiquesSiSièège tumoralge tumoral

d’après JJ Bonica 1990
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Principales causes (1)Principales causes (1)

�� LiLiéées es àà la maladie ellela maladie elle--même : même : 
compression et/ou infiltrations des compression et/ou infiltrations des 
structures environnantes (y compris structures environnantes (y compris 
VX VX sgsg et lymphatiques, nerfs), os, et lymphatiques, nerfs), os, 
douleurs viscdouleurs viscéérales,rales,

�� Envahissement Envahissement locauxlocaux--rréégionauxgionaux ou ou àà
distance,distance,

�� Causes associCauses associéées : escarres, es : escarres, mucitemucite,,……
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Principales causes (2)Principales causes (2)

�� IatrogIatrogèènesnes
–– Post chirurgicales Post chirurgicales 
–– Post chimiothPost chimiothéérapierapie

�� Neuropathie pNeuropathie péériphriphéériquesriques
�� Atteintes muqueusesAtteintes muqueuses

–– Post radiothPost radiothéérapie rapie 
�� OstOstééoo--radionradionéécrosecrose
�� Rectites ou autres atteintes muqueuses de Rectites ou autres atteintes muqueuses de 

proximitproximitéé (grêle).(grêle).
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ÉÉvaluation : pourquoi?valuation : pourquoi?

�� Pour essayer de sortir du caractPour essayer de sortir du caractèère re 
subjectif de la douleur, pour amener une subjectif de la douleur, pour amener une 
““mesuremesure““ rationnelle communicable,rationnelle communicable,

�� ÉÉvaluation et valuation et rréé--éévaluationvaluation sont inscrites sont inscrites 
au dossier et participent au dossier et participent àà la stratla stratéégie de gie de 
traitement .traitement .
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ÉÉvaluation : comment?valuation : comment?

�� Permettre le plus possible lPermettre le plus possible l’’expression expression 
du patient:du patient:
–– autoauto--éévaluationvaluation par EVA, par EVA, ééchelle chelle 

numnuméérique,rique,
–– par par ééchelles multidimensionnelles, chelles multidimensionnelles, 

comportementales, de retentissement sur comportementales, de retentissement sur 
la qualitla qualitéé de vie,de vie,

�� SpSpéécificitcificitéé chez lchez l’’enfant et la personne enfant et la personne 
âgâgéée (communicant ou non).e (communicant ou non).
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ÉÉvaluation du retentissementvaluation du retentissement

�� Le cancer est dLe cancer est dééstructurant structurant ……
�� ÉÉvaluer le fonctionnement valuer le fonctionnement 

psychologique du patient (habituel ou psychologique du patient (habituel ou 
rrééactionnel),actionnel),

�� ÉÉvaluer le retentissement familial,valuer le retentissement familial,
�� ÉÉvaluer le retentissement sociovaluer le retentissement socio--

ééconomique conomique ……
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Principes du traitementPrincipes du traitement

�� Traitement Traitement éétiologique,tiologique,

�� Traitement du symptôme Traitement du symptôme –– douleur et des douleur et des 
autres symptômes,autres symptômes,

�� ""TraitementTraitement"" du malade : du malade : 
accompagnementaccompagnement
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Traitements Traitements éétiologiquestiologiques

�� Chirurgie : exChirurgie : exéérrèèse, rse, rééduction tumorale,duction tumorale,
�� RadiothRadiothéérapierapie (externe, curieth(externe, curiethéérapie, rapie, 

mméétabolique) : limiter les compressions, tabolique) : limiter les compressions, 
diminuer la composante inflammatoire, diminuer la composante inflammatoire, 
prpréévention des fractures pathologiques, vention des fractures pathologiques, 

�� ChimiothChimiothéérapie, rapie, 
�� ImmunothImmunothéérapie,rapie,
�� HormonothHormonothéérapie,rapie,
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Traitements de la douleurTraitements de la douleur

�� TT mTT méédicamenteux: les trois paliers dicamenteux: les trois paliers 
antalgiques de lantalgiques de l’’OMS,OMS,

�� àà douleur continue =>administration douleur continue =>administration 
continue dcontinue d’’antalgiques+++antalgiques+++

�� Techniques Techniques interventionnellesinterventionnelles::
–– Infiltrations, radiologie interventionnelle,Infiltrations, radiologie interventionnelle,
–– ((NeuroNeuro--)Chirurgie de la douleur,)Chirurgie de la douleur,
–– MMéédecine physique (decine physique (cfcf prpréésentation du kinsentation du kinéé).).
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ÉÉchelle OMSchelle OMS

NIVEAU I : antalgiques non morphiniques
paracétamol, ains

NIVEAU II : antalgiques opioïdes faibles
codéïne, tramadol,  dextropopoxyphène

NIVEAU II bis : buprénorphine, 
nalbuphine, pentazocine,

NIVEAU III : antalgiques opioïdes forts
-morphine, 
-dérivés  synthétiques agonistes : oxycodone, 
hydromorphone,
-fentanyl,
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Palier IPalier I

�� ParacParacéétamoltamol, dit p, dit péériphriphéérique, peu rique, peu 
dd’’effets secondaires mais vite deffets secondaires mais vite déépasspasséé, , 
intintéérêt en association,rêt en association,

�� AINSAINS : action antalgique propre, int: action antalgique propre, intéérêt rêt 
dans les mdans les méétastases osseuses+++, tastases osseuses+++, 
effets secondaires (estomac, reins)effets secondaires (estomac, reins)

�� le le nefopamnefopam
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Palier IIPalier II

�� CodCodéïéïnene
-- seule : tartrate de seule : tartrate de didi--hydrocodhydrocodéïéïnene dosdoséé àà
60 mg sous forme retard60 mg sous forme retard
-- associassociéée au parace au paracéétamoltamol
-- 10% de la population ne m10% de la population ne méétaboliserait taboliserait 
pas la pas la codcodéïéïnene……

�� DextropopoxyphDextropopoxyphèènene associassociéé au paracau paracéétamol tamol 
(30mg (30mg --400mg)400mg)

�� TramadolTramadol seul ou associseul ou associéé au paracau paracéétamoltamol
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Palier II bisPalier II bis

�� NalbuphineNalbuphine
�� PentazocinePentazocine
�� BuprBupréénorphinenorphine ((temgtemgéésicsic®®)): glossette sub: glossette sub--

linguales de 0.2mg (au max 3 glossettes par linguales de 0.2mg (au max 3 glossettes par 
prise, 3 prises /jour) ou injectableprise, 3 prises /jour) ou injectable
–– Effet plafond limite son utilisationEffet plafond limite son utilisation
–– Effets Effets IIairesIIaires : naus: nauséées, vertiges, risque de es, vertiges, risque de 

ddéépression respiratoire (en particulier si associpression respiratoire (en particulier si associéé avec avec 
benzodiazbenzodiazéépines), pines), 

–– faible rfaible rééversibilitversibilitéé avec la avec la naloxonenaloxone
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Palier IIIPalier III

�� Morphine orale ImmMorphine orale Imméédiatediate : Solution de Morphine, : Solution de Morphine, ActiActi--
SkenanSkenan®®,, OramorphOramorph®®,, SevredolSevredol ®®,,

�� Morphine oraleMorphine orale RetardRetard : : SkenanSkenan LPLP ®®, , MoscontinMoscontin ®®,,
KapanolKapanol ®®

�� Morphinique transdermique : Morphinique transdermique : DurogesicDurogesic ®® fentanylfentanyl
transmuqueuxtransmuqueux : : ActiqActiq ®®

�� OxycodoneOxycodone : : OxycontinOxycontin LPLP ®®, , OxynormOxynorm ®®
�� HydromorphoneHydromorphone : : SophidoneSophidone LPLP ®®
�� Chlorhydrate de morphine injectableChlorhydrate de morphine injectable
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UTILISATION DES UTILISATION DES 
MORPHINIQUESMORPHINIQUES
�� calculer toujours avec la même unitcalculer toujours avec la même unitéé pour pour 

ééviter les erreurs de transmissionviter les erreurs de transmission : pour : pour 
nous en nous en milligrammesmilligrammes,,

�� la dose efficace est celle qui procure la la dose efficace est celle qui procure la 
meilleure antalgie avec le minimum dmeilleure antalgie avec le minimum d’’effets effets 
secondaires,secondaires,

�� pas de dose maximale pas de dose maximale àà ne pas dne pas déépasser si passer si 
les rles rèègles dgles d’’utilisation sont respectutilisation sont respectéées, et les es, et les 
effets secondaires contrôleffets secondaires contrôlééss……
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EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES (1)(1)

�� CONSTIPATION CONSTIPATION ++++++
–– Ne se passe jamaisNe se passe jamais
�� association de laxatifs osmotiques (lactulose ou association de laxatifs osmotiques (lactulose ou 

ééquivalent) et activant le quivalent) et activant le ppéérsitaltismersitaltisme
((pyridostigminepyridostigmine bromure  bromure  MestinonMestinon®® 2 2 cpscps/j, ou /j, ou 
nnééostigmineostigmine ProstigmineProstigmine ½½ àà 1 1 ampamp. . SC  x 2/J)SC  x 2/J)

�� Pas de laxatifs de type Pas de laxatifs de type ""ballastballast""..
�� VOMISSEMENTSVOMISSEMENTS

–– Se passent aprSe passent aprèès quelques jourss quelques jours
��neuroleptiques type neuroleptiques type HaldolHaldol®® 0,5mg x 2/j jusqu0,5mg x 2/j jusqu’à’à

6 mg/j6 mg/j
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EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES (2)(2)

�� SSéédationdation : li: liéée e àà la dette de sommeil que les la dette de sommeil que les 
patients rattrapent patients rattrapent àà la la ""ccéédationdation"" de leur de leur 
douleur,douleur,

�� ddéépression respiratoirepression respiratoire : normalement : normalement 
aucune incidence dans laucune incidence dans l’’antalgie continue antalgie continue 
correcte. Attention toutefois avec lcorrecte. Attention toutefois avec l’’ACTIQACTIQ, , 
car marge rcar marge rééduite,duite,

�� éétat confusionneltat confusionnel : adaptation lente de la : adaptation lente de la 
posologie. posologie. HaldolHaldol®® ??
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EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES (3)(3)

�� toltoléérancerance : n: néécessiterait lcessiterait l’’augmentation des augmentation des 
doses, mais on ne la constate pas dans les doses, mais on ne la constate pas dans les 
indication hors indication hors canccancééroro (en (en rhumatorhumato) ) 

�� ddéépendance physiquependance physique : pas de probl: pas de problèèmes en mes en 
clinique,clinique,
–– observer des paliers de robserver des paliers de rééductions de doses avant ductions de doses avant 

dd’’arrêter,arrêter,
–– risque de sevrage grave si arrêt brutal, ou si risque de sevrage grave si arrêt brutal, ou si 

association dassociation d’’agonistes partiels ou  dagonistes partiels ou  d’’antagonistesantagonistes
�� ddéépendance psychologiquependance psychologique : risque quasi nul : risque quasi nul 

en len l’’absence dabsence d’’ATCDATCD (4/11882 cas)(4/11882 cas)
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EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES (4)(4)

�� rréétention urinairetention urinaire : penser au globe si : penser au globe si 
agitation et reprise des douleurs +++agitation et reprise des douleurs +++

�� pruritprurit :antihistaminiques type :antihistaminiques type AtaraxAtarax®®??
�� sueurs sueurs : actions des AINS: actions des AINS ????
�� myocloniesmyoclonies :peut être un signe :peut être un signe 

dd’’augmentation trop rapide des doses, augmentation trop rapide des doses, 
voire de surdosagevoire de surdosage ? =>penser au ? =>penser au 
RivotrilRivotril®®

MC Bepoix, M Drouart – EMASP – Pontarlier Janvier 2007
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UTILISATION PER OSUTILISATION PER OS
(pour des produits de cin(pour des produits de cinéétique tique 
ééquivalente chez un sujet de 60 kg)quivalente chez un sujet de 60 kg)

�� Dose de dDose de déépartpart : morphine imm: morphine imméédiate diate perper os os àà la dose de  la dose de  
1mg1mg//kgkg//j  j  �� 60 mg sous forme de 60 mg sous forme de SkenanLPSkenanLP®® : 30mg x 2, : 30mg x 2, 
ou dou d’’ActiskenanActiskenan®®10 mg x 6 par 24 heures.10 mg x 6 par 24 heures.

�� OxycodoneOxycodone LPLP �� 30mg par 24 H en 2 prises.30mg par 24 H en 2 prises.
�� HydromorphoneHydromorphone LP LP �� 4 mg x 2 /24H4 mg x 2 /24H
�� Toutes les formes LP sont interchangeables aux mêmes Toutes les formes LP sont interchangeables aux mêmes 

horaires (prises toutes les 12 heures).horaires (prises toutes les 12 heures).
�� EntredosesEntredoses avec de la morphine avec de la morphine àà liblibéération immration imméédiate ou diate ou 

oxycodoneoxycodone immimméédiate, en recalculant diate, en recalculant àà chaque fois chaque fois 
ll’é’équivalent morphine immquivalent morphine imméédiate diate perper os (= os (= xmgxmg) ) àà diviser par diviser par 
6 pour avoir le dosage unitaire th6 pour avoir le dosage unitaire thééorique des orique des entredosesentredoses
(=x/6 mg).(=x/6 mg).

MC Bepoix, M Drouart – EMASP – Pontarlier Janvier 2007



2626

Changements de voies Changements de voies (1)(1)

�� Voie rectale Voie rectale : 1/1: 1/1
�� Morphine en sous cutanMorphine en sous cutanééee : : ½½ dose dose 

morphine morphine perper os (soit 30 mg SC au PSE)os (soit 30 mg SC au PSE)
�� Morphine en Morphine en intraintra--veineuxveineux : 1/3 dose : 1/3 dose 

morphine morphine perper os (soit 20 mg au PSE ou os (soit 20 mg au PSE ou 
DialaflotDialaflot®®))

�� Voie Voie ppéériri--duraledurale : 1/10: 1/10
�� Voie Voie intraintra--ththéécalecale : 1/100: 1/100
�� Voie Voie intraintra ccéérbrorbro ventriculaireventriculaire : 1/1000: 1/1000
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Changements de voies Changements de voies (2)(2)

�� La premiLa premièère dose de morphine LP orale se re dose de morphine LP orale se 
donne en même temps que la dernidonne en même temps que la dernièère dose re dose 
de morphine immde morphine imméédiate diate perper os, ou de la os, ou de la 
dernidernièère injection SC.re injection SC.

�� CinCinéétique et voie difftique et voie difféérentesrentes
��FentanylFentanyl : 1 patch (ici : 1 patch (ici àà 2525µµg/h) ts les g/h) ts les 

trois jours (trois jours (rares fois ts les 2 joursrares fois ts les 2 jours), soit en ), soit en 
même temps que la dernimême temps que la dernièère prise de re prise de 
morphine orale LP, soit en continuant 2 morphine orale LP, soit en continuant 2 àà 3 3 
prises de morphine orale immprises de morphine orale imméédiate. diate. 
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DOULEURS NEUROPATHIQUESDOULEURS NEUROPATHIQUES

�� AntidAntidéépresseurspresseurs
��AnafranilAnafranil®® LaroxylLaroxyl®® (plus s(plus séédatif et bouche sdatif et bouche sèèche)che)

�� AntiAntiéépileptiquespileptiques
��RivotrilRivotril®® de 0,5 de 0,5 àà 2 mg / j en gouttes (1 2 mg / j en gouttes (1 gttegtte= 0,1 mg). = 0,1 mg). 
SSéédation chez le sujet âgdation chez le sujet âgéé++++++
��NeurontinNeurontin®® de 100 mg x 3/j de 100 mg x 3/j àà 400 mg x 3/j et jusqu400 mg x 3/j et jusqu’à’à 3600 3600 
mg/j mg/j 

�� TT adjuvant des DOULEURS PAR COMPRESSIONTT adjuvant des DOULEURS PAR COMPRESSION
��CorticoCorticoïïdesdes �� SolupredSolupred®® de de ½½ àà 1 mg/kg1 mg/kg

�� MedrolMedrol®® de 0,4 de 0,4 àà 1 mg/kg 1 mg/kg 
�� SolumedrolSolumedrol®® de 20 de 20 àà 60 mg/j (60 mg/j (evtevt x 2 ou 3)x 2 ou 3)
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Hydromorphone
SOPHIDONE LP

Extraits d’opium
Lamaline

Corticoïdes
Prednisolone Solupred
Methylprednisolone
Medrol Solumedrol

Oxycodone
OXYCONTIN LP
OXYNORM

Dextropopoxyphène
Propofan
Diantalvic

Néfopam
Acupan

Anti-épileptiques     
•Carbamazépine Tegretol
•Clonazépam Rivotril
•Gabapentine Neurontin

Morphinique 
transdermique 
DUROGESIC  (Fentanyl)
transmuqueux
ACTIQ

Nalbuphine
Nubain

Codéïne
Dafalgan codéiné
Efferalgan codéiné
Dicodin LP

Paracétamol
Doliprane
Dafalgan
Efferalgan
Paralyoc
Perfalgan

Antidépresseurs
Amitryptiline Laroxyl
Clomipramine Anafranil

Morphine orale 
Immédiate
Solution de Morphine 
ORAMORPH
ACTI-SKENAN 
SEVREDOL 

Morphine orale retard
SKENANLP
MOSCONTIN 
KAPANOL

Buprénorphine
Temgesic

Tramadol
Topalgic
Contramal
Zamudol
Ixprim et Zaldiar

AINS
Ibuprofène
Advil
Nurofen
Brufen

Kétoprophène
Profenid

Douleur 
Neuropathique
et tt adjuvants

Nociception
Palier III

Nociception
Palier II bis

Nociception
PALIER II

Nociception
PALIER I
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COCO––ANALGANALGÉÉSIQUESSIQUES

�� les corticoles corticoïïdes,des,

�� les antiles anti--ddéépresseurs,presseurs,

�� les benzodiazles benzodiazéépines et les myorelaxants,pines et les myorelaxants,

�� les les bibi--phosphonatesphosphonates

MC Bepoix, M Drouart – EMASP – Pontarlier Janvier 2007



3131

CHIRURGIE de la DOULEURCHIRURGIE de la DOULEUR

�� Neurostimulation centraleNeurostimulation centrale

�� DREZotomieDREZotomie (dorsal (dorsal rootroot entryentry zone)zone)
(destruction sp(destruction spéécifique des fibres cifique des fibres 
nociceptivesnociceptives de la corne postde la corne postéérieure dans rieure dans 
les les PancoastPancoast--TobiasTobias))

�� doivent toujours être discutdoivent toujours être discutéées : notion es : notion 
de bde béénnééfice /risque, de qualitfice /risque, de qualitéé de vie,de vie,
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RADIOLOGIE RADIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLEINTERVENTIONNELLE

�� infiltrations radio guidinfiltrations radio guidééeses

�� alcoolisations (voire alcoolisations (voire phphéénolisationnolisation))

�� sympatholysesympatholyse

�� cimentoplastiescimentoplasties

MC Bepoix, M Drouart – EMASP – Pontarlier Janvier 2007
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En pratiqueEn pratique……PARLERPARLER

�� Ne pas attendre que le malade se plaigne ! Ne pas attendre que le malade se plaigne ! 
�� Apprentissage prApprentissage préécoce au patient et coce au patient et àà sa sa 

famille +++,famille +++,
�� DDéémystification des morphiniques,mystification des morphiniques,
�� PrPréévenir et si doute proposer une venir et si doute proposer une 

éévaluation, voire des tt dvaluation, voire des tt d’é’épreuve,preuve,
�� Informations sur les rInformations sur les rèègles de prescription gles de prescription 

(utilisation des (utilisation des entreentre--dosesdoses), ), 
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En pratique En pratique ……AGIRAGIR

�� ÉÉvaluation+++, valuation+++, rréé--éévaluationsvaluations,,
�� Mise en alerte du prescripteur, obtenir une Mise en alerte du prescripteur, obtenir une 

ordonnance, sordonnance, s’’assurer de la bonne assurer de la bonne 
comprcomprééhension des choses par le malade et hension des choses par le malade et 
sa famille,sa famille,

�� (S(S’’)assurer (du) le relais de l)assurer (du) le relais de l’’information information 
auprauprèès des soignants du domicile : ms des soignants du domicile : méédecin decin 
tt, pharmacien, ltt, pharmacien, l’’IdEIdE
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En pratiqueEn pratique……COMPRENDRECOMPRENDRE

�� les rles rééticences du patient, de son entourage ticences du patient, de son entourage 
familial (rfamilial (rééductions de posologies),ductions de posologies),

�� la plainte peut permettre lla plainte peut permettre l’’expression expression 
dd’’autres choses quautres choses qu’’une douleur physique: une douleur physique: 
composante composante psychopsycho--socialesociale inaccessible au inaccessible au 
tt antalgique =>ntt antalgique =>néécessitcessitéé dd’’une une ééquipe quipe 
multidisciplinaire autour du patient+++multidisciplinaire autour du patient+++
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En pratiqueEn pratique……SAVOIR ÊTRESAVOIR ÊTRE

�� Rassurant pour le patient et sa famille,Rassurant pour le patient et sa famille,

�� Garant dGarant d’’une une ""assistance assistance àà tout instanttout instant"",,

�� PrPréévoyant des voyant des éévolutions: anticipation,volutions: anticipation,

�� ÀÀ ll’é’écoute decoute de……
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