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EL e’est pourquoi de nombreux aliénistes ont pu dire, avec
BamLARGER, que le délire avait sa source dans I'exercice invo-

lontaire des facultés.
1l serait excessif cependant de généraliser et surtout de consi-

dérer tous les.délires comme le résultat d’un méme automatisme,
sans distinction.

On pourrait, nous semble-t-il, admettre & cet égard trois caté-
cories de fails - 10 les faits dans lesquels il y a conflit entre I'au-
fomal,ismc et attention volontaire, le premier faisant surgir des
pensées que la seconde cherche a repousser (idées obsédantes,
idées parasites) ; 2° les faits dans lesquels il y a pour ainsi dire
entente, collaboration entre Pautomatisme et I'altention volon-
taire, le premier fournissant a celle-ci des faits gqu’elle accepte
et gincorpore (délires maniaques, délires systématisés); 3° les
{aits dans lesquels il y a suppression de lattention volontaire
au profit de l'automatisme qui, devenu libre, crée de toutes
piceesle délire (psychoses des états seconds, psychoses de réve ou
oniriques, démence précoce).

ARTICLE 11

TROUBLES DES PERCEPTIONS

Les troubles des perceptions, deuxiéme groupe des troubles ' &

psychiques des psychopathies-maladies, comprennent : 1° les
hallucinations ; 2° les illusions.

§ 1. — HALLUCINATIONS

Un homme, dit Esouiror, qui a la conviciion intime d’une sensia-

tion actuellement pergue, alors que nul objet extérieur propre fir

exciter cette sensation west & la portée de ses sens, est dans un ¢lae

& hallucination ». BAL a abrégé cette définition en disant: « £ hal-

{ucination est une perception sans objet ». Ainsi un individu qui
entend des paroles alors que nul bruit n’a frappé son oreille;
¢éprouve une hallucination. On dit aussi que I'hallucination est
une idée projetée au dehors, une perception extériorisée.
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Les hallucinations se dénomment d’aprés la nature méme de
la slensation percue, en sorle qu’il existe autant de genres d’hal-
lacinations qu'il existe de sens : audilives, visuelles, qustatives
o.lf(mtires, tactiles. Toulefois, les sensations internes et les sensaz
tions motrices pouvant, elles aussi, devenir le point de départ
de phénomenes hallucinatoires, nous admetirons avec Sksras
dont les travaux ont tant contribué a éclaireir la question tr.c)i;
catégories d'hallucinations : 19 les hallucinations sea'e,so;iea![e.s:'
20 les _ham.zcin-ations cénesthesiques; 3° les hallucinations mo,-
trices.

:I:G Hallucinations sensorielles. — Les hallucinations sen-
sorielles peuvent affecter, comme nous venons de le voir : l'm.ﬂ'c
la yue, I'odorat et le gout, le tact. :

: A. HavvuciNaTioNs pe L'ovie. — Lhallucination de I'ouie con-
sisie essenticllement dans la perception de sons fictifs. Ces sons °
peu'\'el‘)t étre confus et inarticulés ; mais il est rare quils sé
n-mmtw.nne{ll; longtemps & cet état ; pour peu qu'elle dure
l,lla.HuL‘.ll-lﬂtIDIl s’organise, devient articulée ou, pour employel:
lexl-u'essmx} habituelle des malades eux-mdmes, devient voiz,

S‘EUI,AS‘ fh)'is& i ce point de vue les hallucinations de Louie en'
ti‘c.us vamet‘es ou degrés : 1° les hallucinations audilives élémen-
taires, consistant dans la perception de sons bruts indéfinis; 20
{e_s fz(elleéciuajia}zs auditives communes, lorsqu’il sagit de l)l‘t:lii-s
dljll’m‘enciés rapportés a des objets déterminés ; 30 les hallucina-
tums'auduiares verbales, lorsque les malades entendent des mots
['e;_n‘ef;ontant des idées. Cette division est applicable, dans son
principe, & tous les genres d'hallucinations, ot L'on trouve, sui-
vant les eas, des sensations plus ou moins perfectionnées. :

Les voix hallucinatoires peuvent étre inconnues aux sujets
comme timbre et comme intonation ; mais il est {rés f‘réquerllé
d‘c les entendre dire qu'ils les reconnaissent et quelles appar-
tle-l.menl, a leurs parents, a leurs amis, a telle ou telle personne
.qll'llS" flé:signcm.. Elles peuvent également émaner de personnages
lmaginaires, de défunts, de Dicu, da Diable, de la Vierce Ees
saints, ete. Les animaux et les objets eux-mémes parle T ; 1-
quefois aux aliénés. g




68 SYMPTOMATOLOGIE GENERALE DES PSYCHOSES

Les voix peuvent faive entendre aux maladesdes f:llose:s‘ fff_r,;rém;
bles. Le plus souvent, Phallucination a un caractere prmu ee
consiste dans des injures, desreproches, des menaces, des acc1}-
sations, ete. Beaucoup de délirants, les pers’ccutet: smtnut se
pl'aignem. quon répete tout ha,ut' leurs pensées, c?e pwim?l.liz
celles qu'ils désirent cacher, ainsi que les actes l.ca plus} s.eue'.‘
de leur existence. Ge phénomeéne, qui peut consister d z.uIle}uu
<oit en une hallucination auditive, soit en une hallucination
motrice verbale, porte le nom d’écho dela pensée. —

La direction des voix est trés variable, Elles pcm'en% venir d en
haut ou d’en bas, d’un coté ou de lautre, d’avant ou Ll.en arrmref
enfin sortir du corps méme de T'aliéné. Dans ce. dernier cas, ol
elles ont une origine habituellement cénesthésique, ellcs_ﬁms-
sent quelquefois par faire naitre chez l_c n_]aiade lralsensal.lf')él et
Vidée qu'il est double et donnent lieuainsi & Em vcrltahle'de ol-
blement de la personnalité. La distance d’ou elles pro\-‘lenn?]?h
est aussi teés variable, et les hallucinés, qui ont souvent parfai-

tement conscience de leur degre d’éloigncment,_ l’é\'aluent‘tantét
a un métre & peine, tantot au contraire & plusieurs centaines de
kilomeétres. { e .

La perfection de ces voix est telle et la conncL}m’) qu'elles
entrainent si irrésistible et si profonde que les hallucinés les plus
éclairés, médecins et aliénistes eux-memes, ne songent pas un
instant & les révoquer en doute et ont recours, pour E}ipll(ﬂ}el'
leur existence, & toutes sortes &’interprétations ?bsurdes el in-
croyables : par exemple 4 lintervention de dn:erses fm‘f'!.es‘,‘
surtout de Télectricité, o action de tuyaux acoustiques, du tele-

phone, du phonographe, ete. ; 2

11 est cependant des individus qui recnmmlsspnt, le vrai caracs
tére de leurs hallucinations sans verser, & leur sujet, dm-ls ].(? d:e.llrc.-

Ce sont surtout ceux atteints d’hallucinations péi‘l?hemql}es,

unilatérales, hypnagogiques, toxiques. Il s'agit la d!r,cflllw;-mr.r.—

tions conscientes, mais non physiologiques, ainsi qu’qn leldit. pars
fois & tort ; Phallucination est toujours un phén.nmmlle morlpde
ot @est seulement Linterprétation quon en fait qui peut ¢ire

physiologique ou pathologique. o . 1

Le langage des voix est le plus ordinairement usuel, et les
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mots qu'elles expriment, des mots du vocabulaire courant. Pour-
tant, elles peuvent prononcer des paroles étrangéres ou incon-
nues. On sait histoire de cet aliéné polyglotte, rapportée par
EsquiroL, chez qui les voix parlaient plusieurs langues, mais
devenaient confuses lorsqu'elles s'exprimaient dans une langue
que le malade connaissait & peine. Barr a observé un fail ana-
logue. Enfin les voix peuvent fabriquer des mots, prononcer des
néologismes qui, passant ensuite dans le langage du sujet, lui
constituent peu & peu un vocabulaire a part. Gest 14 un signe
de chronicité.

Les sons hallucinatoires sont habituellement entendus des
deux colés. Dans cerfains ecas, ils ne le sont que d'une seule
oreille, ou exclusivement, ou de facon trés prédominante. Ge
sont les hallucinations wunilatérales, dans lesquelles, ainsi
que je I'ai montré dés 1884, le coté ou se localise Ihallucina-
tion, quel que soit le mécanisme de cette localisation, corres-
pond a un organe sensoriel 1ésé en une partie quelconque de
son trajet.

D'autres fois, I'hallucination est double, mais avec un carac-
tere différent dans chaque oreille (Macyax). Le plus souvent
alors, I'une est réservée aux injures, a I'attaque, autre aux
encouragements, a la défense (hallucinations bilatérales anta-
gonistes de Skeras). Il peut méme exister des hallucinations
bilatérales homogénes dans lesquelles seule la tonalité de la yoix
n’est pas exactement la méme des deux cotés (Manret). Clest
une sorte d'hallucination bitonale.

La surdité n'empéche pas U'hallucination de Louje. Elle
semble au contraire la favoriser. Presque tous les aliénés sourds
ou durs d'oreille sont en effet hallucinés de I'ouie. La méme
particularité s’observe en ce qui concerne les autres sens.

Les rapports des maladies de Foreille avec les hallucinations
de I'ouie, signalés par un certain nombre d’auteurs (REers, Si-
6LAS, BIELIAROFF, BECHTEREW, etc., ele.), mériteraient une étude
spéciale et approfondie.

Lorsqu'on examine un grand nombre d’individus atteints de
maladies de T'oreille, particuli¢rement d'otite scléreuse avee
bruits subjectifs, on constate entre eux, au point.de vue psy-
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chique, des diffévences trés grandes. Nous eroyons qu'on peut, &
cet égard, les classer en plusieurs groupes :

1o Les uns, ce sont les moins nombreux, n’ont pas d’hallucina-
tions de Pouie et ne saffectent en rien de leur état. Ils vivent
tranquillement avee leur infirmité.

29 D’autres n'ont pas, non plus, d’hallucinations ; mais, pré-
disposés ou non & la névropathie, ils se désolent d'étre devenus
durs d’oreille et surtout, d’étre soumis, sans pouvoir y échapper,
a Dénervant supplice de leurs bruits auriculaires. Dés lors, on
ils tombent dans l'inquiétude, la misanthropie, I'hypocondrie
neurasthéniques, ou leur neurasthénie préalable localise en
majeure partie sur Poreille son anxieuse nosophobie. Les neu-,
rasthéniques avec artério-sclérose dont jai déerit le type, si
caractéristique et si fréquent, et dont le plus bel exemple peut-
stre fut Jean-J acours-Bousseau, avec sa demi-surdité et ses bruits
pulsatiles de l'oreille, appartiennent en assez grand nombre i
cette catégorie.

35 Un troisieme groupe est composé des individus chez qui les
bruits subjectifs deviennent le point de départ d’hallucinations
de Pouie. Ce sont ceux qui nous intéressent ici tout particulie-
rement.

Ils nous paraissent comprendre trois catégories :

a) La premiére catégorie est formée de ceux chez qui les hallu-
cinations, tres intermittentes, se réduisent i des musiques, 4 des
cheeurs de chants, a des notes, 4 des appels, tellement nets que
le sujet se retourne aussitot malgré luien émettant méme par-
fois une réponse; mais immédiatement il se ressaisit, comprend
que « ¢’est son oreille qui lui fait cela » et sourit d'avoir été
dupe durant un instant de la parole entendue.

Certains de ces malades se maintiennent & cette étape d'haliu-
cinations conscienfes sans jamais la franchir. D’autres arrivent
a des étapes plus avancées.

b) La seconde catégorie est celle des individus dont les hallu-
cinations de 1'ouie prennent d’emblée ouaprés une phase de cons-
cience plus ou moins longue, le caractére inconscicnl. Mais les
malades demeurent uniquement des hallucinés. lls ne greffent
aucun délive sur ces hallucinations qui restent généralement
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intermittentes, neutres, presque indifférentes, en tout cas sans
grand retentissement et au sujet desquelles ils admettent mé l
la discussion. g
¢) Dans la derniére catégorie les malades, aprés aveir sou
\'en.t passé par toutes les phases otopathiques antérieurcs : bru'f;
subjectifs, hallucinations conscientes, hallueinations i.nco o
cientes, finissent par verser dansun délire qui cstlnaniiéstenul:;l-
la Fonséquence et Ia suite de leurs hallucinations ot qui d’ordi |
naire revét la forme du délire de perséeution. Ge délir ’
tw{llmnent soumis tout d’abord anx hallucinations de Pouie et
présentant de ce chefune physionomie clinique un peu s \écieie
nmh_parg’oyganiser, s’étendre et suivre U'évolution comnfun:(f,'
l‘c-t vesanie. Ce sont les cas récemment déerits par ]hv.cmmm\'t
J 01'1 ai observé moi-méme plusieurs, tres typiques. s
Chez Fous les individus dont nous parions. et c'est la leur
?ara.ctémstique essentielle, les hallucinations de louie semt
c-lr'mtement liées a Ia maladie otique: unilatérales quand ceﬁn
ci est unilatérale, prédominantes dans une oreille s ec[lle-ei I e;:
et cliu méme coté, bilatérales quand celle-ci chst 'hilal" (ih
lxret;‘fable's enfin d’intensité suivant les variations de Iéelr?1:,
a i i : .
mu;t;othue sous I'influence du traitement ou de loute itre
Ce n’est pas d'ailleurs seulement avec la lésion elle-mém,
les h.ullu(:inﬂtions ont, dans ces cas, desrelations évidentbe 3 ; fl“'i
aussi avec les bruits subjectifs qu’elle détermine ’l‘an.téstr ces'
}n-ults‘diminuent et disparaissent pour faire pl‘ace a;u‘»;J P%
hillll-lClIlatOil‘ES, par lesquelles ils semblent crmduellen; \tm*k
continuer ; d’autres fois, ils persistent, mais a?terne' 'en -
voix, cessant momentané rsqu’ s 'HL B
: m entanement lorsqu’elles ont licu: parfois
(fu'ﬁn_. mais le fait est plus rare, les bruits subjectifs euvent
(ulll‘(’, entendre au milieu des voix, affaiblis : B
meme renforeés.

e, essen-

, sans changement ou

‘Il -est des cas, en dehors de ceux que nous venons de sienaler,
ot Phallucination auditive suit une évolution p.rolrresh'n'il o
parcourt successivement les trois étapes ou deor i
haut. Aprés avoir entendu de simples sons indiastjnrts 1 lade
entend des mots définis, puis des voix trés ncttes‘. ’Cg?‘;?taest

e et
es indigués plus
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; i j -hez
itr it t heaucoup de sujets ¢
loin cependant d’étre la 1e_gle et il es e 1§début
qui Phallucination se manifeste complete Lbf i
iné ‘ouie réagi ieurs facons vis-a-vis
L’halluciné de Touie réagit de plu-sm,m SR
ses voix. Tantat il les pergoit sans rien MAaniiesler; L
5 ’ A rer g =
¢herche 4 ¢y soustraire par des moyens de défense div EIS?L'Out
vent des plils curieux ; tantot enfin il y répond et enttle 1)ein
i 1 B a haute voix,
avee elles un dialogue, & voix basse ou meme a hau
¢ interlocuteur réel. :
comme avec un intex e s :
Lorsque les malades conversent ainsi avec 16111!5 \umxc, 11(;;
gacile de constater qu'ils ont des hallucinations del'ouie. Ce .
: ] i aisé s les res cas. Les
ic o' 3 rs aussi aisé dans les autres
osiic n'est pas toujours au e
]gn;)]’.ml:néq arLTifq de Pouie, cependant, ont souvent une phl; aio
1allucinés actifs on il
i y ‘taine habitude, de
i Sei ermet, avec une certai
- e topisti ‘aspect de leurs yeux,
’ i -aractéristique est I'aspec B)
reconnaitre. Le signe car S
i regards ans voir, avec ung
rerts, fixes et brillants, regardant san :
erands ouverts, fixes e ; v e
;u%ition une attitude, une expression de visage qui sont ce
ot : . n £ 0 ;38_
ié loir . . 387).
d’un homme qui écoute (Voir fig. 43, p ) e
L’hallucination’ de Pouie est la plus fréquente aes i sl
: ;. 7 . v,
{ions, surtout dans les vésgnies, Elle est, pour ainsi dil .,e
. ie systé isé rogressive.
wmpldmc caractéristique de la folie S}Slﬂtl’li}tl&ﬁﬂ progre
F:llc coexiste souvent avee d’autres hallucmatmns.l =
Généralement 'hallucination de 1'ouie est seconc (111ll Hie
et ne le précéde pas. Dans certains cas cependant, e elesi g
: i o f o Ouf
mitive et le délive semble se greffer surelle. Il en est ainsi p
les autres hallucinations.

vE. — L hallucination de la VUES
B. HALLUGINATIONS DE LA VUE. L’ hal

r y 2 ) y iR 3 ".;"es_
consiste dans la perception objective d'images uauffll?.s i reeliidgs
inati oui stinguer :
Comme dans 'hallucination de Pouie, on peut distingu

hallucinations visuelles élémentaires {coule.ur‘s, ﬂgl?imels:'{ i?ﬂ;::

; des hallucinations visuelles différencices (o Jé. ’-'[5) i

maux, fantomes, ete.) ; des hallucinations -};isucifes ‘tcgébffiz(cc;il e'g'
Les hallucinations de la vue peuvent étre agreabies, ce quits

yagues, ctc.)

EherE D e o
rare, (visions des extatiques) ou pénibles, ce qui est beaucouf
5

: 15 e B
plus fréquent. Dans certaines psychoses ne;@upalhu._[ues et ;sh&
tout toxiques, elles affectent méme un caractere terrifiant patiiss

gnomonique.

& dans les vésanies pures.
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Les hallucinations de la vue varient suivant que les images
percues sont nettes ou confuses, grandes ou petites, lumineuses ou
obscures, colorées ou non colorées, uniques ou maultiples, mobiles
ou fizes.

Elles varient aussi suivant quelles se produisent le jowr ou, ce
qui est. plus fréquent, la nuit, les yeus ouverts ou los yeur fer
suivant que le sujet peut ou non les provoquer a volonte.

Elles peuvent étre unilatérales, comme les hallucinations de
Pouie et méme hémiopiques, ¢’est-a-dire restreinles 4 une moi-
tié du champ visuel.

mes,

Les hallucinations de la vue nocturnes, animées, mobiles et
b changeantes, celles que Jappelle hallucinations ciné
& phiques, apparliennent surtout au délire hystérique, au délire
& alcoolique et de facon générale, aux psychoses d'intoxication:

Dans certains cas, les images visuelles hallucinatoir
& étre influencées par linterposition soit d'un ¢
& prime, soit d'un prisme qui les renverse, soit d’un miroir qui les
& refléte, soit par Docclusion des paupiéres, leur rdouverture ou la.
& pression d'un des deux globes oculaires qui les fait disparaitre]
B réapparaitre ou les dédouble.

Les hallucinations de la vue existent souvent ¢

rants aveugles.

matogra-

es peuvent
cran qui les sup-

hez les déli-

Les hallucinations de la vue sont moins fr

réquentes, dune
acon générale, que les hallucinations de Pouje, particulierement

Elles le sont en revanche bien davan-

s lage dans les psychoses névropathiques et toziques, on elles domi-
snent la seéne.

9q

Elles sont d'un pronostic moins grave que les
ide Touie et, comme elles, peuvent coexister
d'hallucinations.

hallucinations
avee d'autres genres

C. HALLUCINATIONS DE L 0DORAT ET DU
Wions de Lodorat et du goiif sont,

Gour. — Les haliucina-
de toutes, les plus rares. Ce
BSont aussi les moins nettes et les moins perfectionnées.

Elles consistent en odeurs ot saveurs,

esque toujours pénibies, darsenie, de cuivre, de soufre, d’am-

alé, de fumée, de cadavre, ete.

rarement agréables,

soniaque, d’eufs pourris, de br

I'ﬂ_ﬁr.’[.‘; DE. PSYCHIATRIE. :j
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Ces sensations morbides différent suivant qu'elles paraissent
au malade venir de Vextérieur ou de son propre intérieur. Dans
Jé premier cas, il rapporte les odeurs 4 la malveillance d’autrui,
au passage du démon, les saveurs 4 des substances nuisibles. ou
toxiques introduites dans ses aliments ou ses boissons (délire de
persécution, délire mystique). Dans le second cas, il attribue
les mauvaises odeurs quiil sent et le mauvais goit qu’il éprouve
a des maladies, & 1a pourriture de son €orps, etc. (psychoses
mélancoliques). .

Les hallucinés du gout et de Podorat réagissent souvent dans
le sens de. leurs hallucinations. Geux qui éprouvent des saveurs
mauvaises refusent de manger, de crainte d’étre empoisonnés
(délire de persécution) ou parce que ’état de leur corps me le
leur permet pas (délire hypocondriaque) ; ceux qui éprouvent
des odeurs mauvaises se bouchent le nez ou, §'ils croient dégager
eux-mémes ‘ces odeurs, gécartent des autres, pour ne pas les
incommoder.

Les hallucinations du gout et de 'odorat s'observent surtout,
on le voit, dans les psychoses systématisées et dans les psychoses
hypocondriagues.

Elles coexistent fréquemment avec des (roubles gastro-intes-
tinawz : ttat saburral, dyspepsie, constipation, ete., en un mot
avec de lauto-intozication des voies digestives. G'est pourquoi,
il est difficile et parfois méme impossible de les separer nette-
ment des illusions internes et des interprétations délirantes
cénesthésiques.

1. HALLUCINATIONS DU TOUGHER- __ Les hallucinations du toucher
ou du fact ont €Lé jusquici confondues; ou & peu prés, sous le
nom & hallucinations de [ sensibilité générale, avec les hallucina-
tions cénesthésiques et les hallucinations motrices. CGest qu’il
n’est pas toujours facile, il s'en faut, de distinguer les fausses
sensalions du sens du tact ou de la surface cutanée des fausses
sensations internes, motrices ou viscérales. Comme SEGLAS, NOUS
les isolerons cependant ici des deux autres.

Les hallucinations du sens du toucher, du toucher actif, sonk

relativement rares dans les psychoses. Elles peuvent s’y observer
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:.egegtatnt,.pa{' n'axenllpie fians les cas o les malades sentent le
.1(;Sp;r".|:]n uld‘)w-ldu l coté d’feux, croient toucher objectivement.
s orga s génitaux, des objets, des animaux (délire mysti
délirve toxique). E
Bc_augoup moins rares sont les hallucinations du floucher
passif. Elles se traduisent par la sensation sur la surfac J{ytt.w A
grsons le tégument externe, de fourmillement, de frélcerr?u o
pmcc:?lent, de frottement, de piqure, d’arracllement d en? -
Elle t:'mii,i'de chaleur, de brilure, de mouvement de E’;[l.‘:‘i}l’;;ﬁi
e reptation, ete., etc. Ces sensations s : e i ‘
lm:,: cas, a des contacts manuels, Elt g?g ;Eﬁﬁl]eargepgtl:e?’dsun'rlant
trisations, & des araignées, a des poux, a des vers “c;lc etS o
les trouve tout particuliérement dans les rZe’lz'-mwA.:rw.' e e
les délires mystiques, dans les délires de persécw;.?,'orlz o
Les hallucinations du tact peuvent étre é.".e‘mem'air
tement différenciées. Elles peuvent étre unilatérales etes dUU "‘et“
c’as:. ct.)i’l*?spont'lel?_t généralement 4 des altérations pal-t;c13?b' Cjﬁ
inhqemlph}felgle', l‘iht"m]?nesthésie ou '’hémihyperesthésie. Au rzlsf;z’
¢me bila érales, elles sont parfois en rapport avec .d‘ ] 7
fications de la sensibilité ¢ : > sui : - H_")dl-
d’étre confondues avec les igtl?:;srelséit.a})ci;l;sll.lto A

'2‘7' H;?I.lucinations cénesthésiques. — Les hallucinations
cénesthésiques sont celles de la sensibilité interne‘ i
Ces hallucinations, jusqu’ici peu étudiées et e(mf'ond &
part avec les hallucinations tactiles, de 'autre avecle uel? i
et interprétations organiques, méritent en réalité ?11'11 USII?ITS
propre; non seulement en raison de leurs caractéres s eécila(ic
ma;lf aussi e_i'; surtout en raison de leurs conséquences psg'iiliqulle}s,

SEGLAS fa.IL en effet remarquer avec beaucoup de raison :
ce sont Prlncipalement les hallucinations cénesthési pi
d()}mentheu aux altérations de la personnalité dans les que? -
(dédoublement, transformation), ce qui ne saurait :{IE;SJ’.C VG
la constitution de la personnalité ayant son fondem tpleﬂdl"“«‘.-
dans les sensations de la cénesthésie. Co
SUiI:ELs;)lrgal]u,cnlna\tl‘ons' n:,enesthésiques ajont genérales ou pariielles

ant qu’elles intéressent la totalité ou une région du cm'psr




