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d'une aveline, d'un noyau de cerise, d'une amande sont les
plus communs ; leur forme n’est pas moins différente, prélant
aux comparaisons les plus variées.

La forme allongée de la vessie chez l'enfant, I'absence ordi-
naire de bas-fond rendent compte de la place occupée par les
concrétions urinaires ; elles se rapprochent du col vésical et
n’habitent que rarement la partie postérieure. Exceplionnel-
lement on les trouve fixées dans des loges ou enclavées sur
Lorifice des uretires. g

Toutes les lésions habituelles de la muqueuse et de la paroi
vésicales peuvent étre constatées chez 'enfant, mais elles sont
rares, comme le prouvent certains cas de folérance de la ves-
sie vis-d-vis de calculs volumineux et les succés nombreux et
rapides des opérations de foutes sortes pratiquées sur la vessie
des jeunes calculeux.

80 Symptomes. — Les symplémes de la lithiase vésicale
chez Penfant comprennent : 1° les commémoratifs ; 2° les signes
fonctionnels ; 3¢ les signes physiques.

A. Comvgmonatirs. — Chiez les jeunessujets dontl'interroga-
toire et I'examen sont difficiles, certains renseignements four-
nis par les parents peuvent étre fort utiles, tels que : I'aspect
présenté par les urines (émission de sable, hématurie, urines
rares & un moment donné), I'existence de coliques supposées
néphrétiques, I'état habituel ou fréquent de souffrance, le
dépérissement de 1'état général, la miction ou la défécation
douloureuses, la pollakiurie.

B. Sianes roxcrionsers. — La plupart des signes fonction-
nels ne sonl que la vérification des renseignements donnés
par le petit malade ou ses parents. Ce sont : la douleur et les
troubles de la miction et les modifications de I'urine.

a. Douleur. — Elle est habituelle et frés vive a cause de la
sensibilité de la paroi vésicale, de sa musculature puissante et
de la situation du caleul qui se trouve entrainé vers le col par
le courant de l'urine et la disposition méme du corps de la
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vessie, ¢t habite ainsi la région la plus sensible et la plus
musculaive. Mais elle ne peut toujours étre de suite reconnue
et appréciée. Les enfants du premier dge nindiquent pas le
sitge de leur souffrance ; les enfants plus dgés donnent souvent
des renseignements erronés ou contradictoires. Aidé des ren-
seignements fournis par les parents, on doit donc les observer
avec altention. Soumis & des retours fréquents des douleurs
vésicales qui s'irradient vers leslombes, le périnée, le rectum,
le vagin, qui sollicitent a chaque instant le besoin d'uriner, le.s
petits malades sont (ristes et maussades, et portent fréquen-
ment la main du coté de la verge et des parlies. génitales.
Eprouvant un prurit fréquent du coté du gland, ils tiraillent
Jeur verge et prennent souvent des habitudes de masturbation
qui leur altivent des corrections imméritées. A cause de la
fréquence des miclions, de I'émission presque involonfaire des
urines provoquée par la présence d'un calcul de surface irré-
gulitre placé présdu col vésical, ils sont presque toujours souil-
165 et témoignent une exagération des douleurs quand ils veu-
lent uriner plus abondamment et aller 2 la selle. La verge entre
alors en érection prolongée et la muqueuse rectale peut duve'uir
procidente. Quelgques-uns pour se soustraire au ténesme vésica
el rectal qui aceompagne ces troubles fonctionnels, prennent
des posilions variées, se couchent sur le cOté ouse place{lt en
position génu-pectorale. Miction et défécation sont Lermmée:s
qwils accusent encore par leurs gémissements et lEHl‘S.CI'lS
une vive souffrance qui, incessamment reproduite, les jette
dans Uabaltement et les affaiblit, quand, apres la souffrance du
jour, les nuits restent agitées et sans sommeil.

Cependant ces manifestalions douloureuses ne sont pas
constantes. Si un caleul de moyen volume les reproduit telles
queiles viennent d'étre décriles, un gros caleul qui se déplace
moins et reste sédentaire dans une partie plus profonde de la
vessie est souvent toléré, ne donnant lieu quaune sensation de
pesanteur, de géne a peine trahie par des micliomns fréquentes,
par un certain degré dincontinence, des urines louches et
du prurit pénien. Aussi la déformation de la verge, l‘al-lorlxge-
ment du prépuce sont-ils des signes importants de lithiase
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vésicale précieux a recueillir dans 'examen des pelits’ ma-
lades.

b. Troubles de la mietion. — La douleur est inséparable des
troubles de la miction ¢ui viennent aussi d'étre signalés en
partie. On ajoule cependant une grande imporfance a linter-
ruption brusque du jet durine. Il se produit toul a coup au
milieu de la miclion et souvent par saccade, & mesure que le
caleul, chassé sur le col, s’y maintient ou se déplace.

Les gros calculs produisent plus facilement I'incontinence.
L'interruption du jet d'urine, quand elle est suivie de ré-
tention d'une certaine durée, peut accuser la présence dun
pelit caleul engagé dans I'urétre. En dehors de ce cas, la ré-
tention d’'urine est rare. Il est toujours facile de la reconnaitre
au globe vésical bientdt saillant au-dessus du pubis.

L'urine peut garder tous ses caracléres normaux comime
qualité et quantité : cependant, son volume de vingt-quatre
heures peut étre augmenté en raison de 'excitalion réflexe du
rein. Mais, dans d’autres cas, elle sera colorée par du sang
(notons cependant que I'hématurie est rare), par du mucus

qui dépose un léger nuage dans le fond du vase, par du pus
mélé au mueus qui produit un sédiment glaireux filant; elle
peut présenter des débris de calcul : tous caractéres qui n'ont
en somme rien de spécial dans I'urolithiase des enfants et
sont trés atténués ou absents le plus souvent.

C. SicNEs pHYSIQUES. — Les signes physiques sonf ceux que
le chirurgien recueille aun cours de son exploration du coté
des organes voisins de la vessie et de la vessie elle-méme.

Les parties génito-urinaires externes sont assez souventsouil-
lées d'urine ef plus ou moins recouvertes de petiles ulcérations
dures et aplaties, de petites cicatrices qui rappellentle contact
incessant de 'urine. :

La verge est allongée, grosse, a prépuce exubérant. De méme
la vulve est de’ couleur plus foncée, comme meurtrie par des
contacts incessants.

Le toucher rectal peut donner bien vite d'utiles renseigne-
ments. Isolé ou associé au palper hypogastrique, il permet

LITHIASE URINAIRE &7

souvent de peconnailve la présence du calcul ef, jusqu'a un
cerfain point, d'apprécier son volume et sa forme, mais il ne
faut guere compler que sur le diagnostic du fait brutal: la
présence du calcul, encore que le toucher rectal puisse éire in-
fidtle quand il sagit d’un caleul de pelit volume (rés mobile.

Au contraire, ce mode d’exploralion pourrail rendre de réels
services dans les cas de calculs enchatonnés dans orifice des
uretéres ou logés dans un diverticule.

[’examen méthadique de la pierre vésicale, l'apprécialion
exacte de son volume, de sa forme, méme de sa nature, a plus
forle raison du nombre des calculs, appartient & I'exploration
instrumentale de la vessie elle-méme.

Nous'n’avons pas & décrire ici cette exploration dans tous
ses délails et devons renvoyer aux articles des trailés spéciaux
d'urologie ot elle se trouve classiquement exposée. Mais chez
Penfant, il est nécessaire de penser i cerlains moyens qui ren-
dent celte exploration possible et compléte.

Rarement on pourra se passer du chloroforme : inconscients
on irritables; les enfanls ne se prétent pas i cet examen dou-
loureux et difficile.

L'exploration du canal de T'uréire avec une pelite bougie a
boule doit précéder I'introduction de la sonde.

Pour pénétrer dans la vessie et rechercher le calcul on se
sert d'une bougie en gomme qui ne donne guére de rensei-
gnements, A peine une sensation rugueuse de conlact qui ne
vaut pas mieux que la sensation recueillie par le toucher
rectal, La sonde métallique & béquille, de petit calibre, munie
d'un robinet, est U'instrument de choix.

Les praticiens expérimentés s’accordent pour reconnaitre
les inconvénients d'une forte injection dansla vessie. Celle-ci,
distendue par trop de liquide, laisse & un calcul souvent petit,
trop de liberté, d'autant qu'il n'existe pas de bas-fond ou le
bec de lexplorateur puisse aller a la péche du calcul. Une
petite quantité d'eau titde, bien aseplique, suffit pour donner
alinstrument la liberté néeessaire.

Pour mesurer les caleuls et apprécier leur nombre, il peut
étre nécessaire de remplacer la sonde a béquille par un litho-
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triteur gradué, bien que la sonde simple graduée permette de
se renseiener suffisamment, mais ici se place la question de
savoir si Luretre de l'enfant peut recevoir des instruments
d'un certain volume. Pour la résoudre Poussox rapporte I'opi-
nion des opérateurs étrangers.

« Kgreax avance que de trois & six ans, l'urélre admet
les numéros 13 et 1% de la filitre francaise, ou 4 milli-
mbtres 1/3 & 3 millimétres de diaméelre, et de huit & dix ans
les numéros 18 ou 20 ou méme 24 ou 6 millimétres ou 8 milli-
matres de diametre. W. Wassay prétend qu'aprés le débri-
dement du méat, on peut introduire dans I'uriétre des enfants
de trois & qualre ans, et au-dessous de cet dge, des instru-
ments correspondant aux numéros 11 416 de la filiere fran-
caise ou 3 millimélres & 5 millimelres 1/2. Dapres Wuirk, le
canal des enfants admet sans difficulté le numéro 16 de la
Gilisre Charridre. ALexaxonorr exige pour pratiquer la lithro-
tritie que le canal laisse passer le numeéro 14 (filitre fran-
caise). Le professeur Kouzuive aurait pratiqué avec succes la
lithotritie avec aspiration chez des enfants de deux i qualre
ans, en se servant d'instruments correspondant au numéro
20 de notre échelle. Tl avait au préalable dilaté I'urétre, mais il
affirme que chez le nouveau-né le canal admet sans peine le
numéro 44.» (Pouvsson, Affections chirurgicales des orgqunes
génito-urinairves.) Chez un enfant de quatre ans opéré par
Guyox, qui s'était servi d'un brise-pierre n° 14 et d'une sonde
évacualrice n° 16, il y eut de la douleur et du gonflement de
la verge les jours suivants.

Ces données fort utiles pour juger la technique de l'explora-
tion et de lintervention chirurgicale sont précieuses & con-
suller, mais, comme le fait remarquer Poussox, les chiffres
donnés paraissent exagérés ou en rapport avec des condilions
de races qui ne permettent peut-étre pas de les accepter aussi
facilement chez nous.

40 Marche. — Dans les pages précédentes nous avons eu
- & parler de plusieurs des complications de la lithiase urinaire.
[.e caleul de la vessie n’étant qu'une phase de la lithiase uri-
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naire, il existe des complications communes : I'hydronéphrose,
la pyélite, la pyélonéphrite. Ges complicalions sont rares
cependant. Trés rarves encore sont les perforations de la
vessie.

1l est exceptionnel que les enfants meurent de la pierre
vésicale, parce qu’ils sont secourus & temps et que la technique
opératoire est aujourd’hui parfaite, malgré les discussions
quielle a suscilées et dont elle est encore I'objet.

50 Diagnostic. — Quand on se décide & explorer la vessie
Q'un jeune sujet, le diagnostic est & peun pres fuil. La douleur
caractéristique a été constatée, bien observée, et le chirurgien
gest appliqué & vérifier
quelles autres affections
capables de provoquer de
vives souffrances dans la
région vésico-rectale pour-
raient étre confondues avec
la lithiase urinaire. De ce
nombre sont: la fissure Calenl du vagin extrait chez une
anale, le polype rectal; le fillette de 3 ans atteinte de fistule
prolapsus rectal, les corps vésico-vaginale.
¢lrangers, la cystite du col
due quelquefois a la masturbation, les lésions tuberculeuses de
la vessie et de la prostate. Indiquer-ces maladies suffit pour
iracer au praticien la méthode qu'il doit suivre dans I'examen
du malade avant d'explorer la vessie ; mais il sera quelquefois
difficile de distinguer une lithiase vésicale d'une lithiase
rénale : les caractdres nets de la colique néphrétique, l'exa-
men répété des urines qui contiennent du sable urinaire ne
seront pas oubliés.

Quant aux caleuls urétraux, les accidents subits auxduels ils
donnent licu, la rétention durine absolue ou inlermittente
mettent plus rapidement sur le chemin de la vérité,

Chez une fillette de trois ans qui présentait de l'incontinence
urinaire absolue et témoignait de vives souffrances dans lazone,
uro-génitale, nous constatimes dés le premier examen qu'elle
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présentait avec une large perforation dela cloison viésico-vagi-
nale un volumineux caleul du vagin. Nous le reproduisons ici
avec sa forme et ses dimensions (fig. 117).

6° Traitement. — Laissons de cété la prophylaxie, le trai-
tement médical, pour ne nous occuper que de I'intervenlion
chirurgicale, seule capable de débarrasser le pelit malade de
sa pierre vésicale.

Deux opérations sont en présence: la taille el la lithotritie.
I'une comme lautre donnent d’excellents résultats avec des
mortalités qui varient, mais ne dépassent guére 8 a 9 p. 100.
11 semble, du reste, bien difficile de juger la valeur compara-
tive des deux méthodes sur des chiffres quine tiennent compte
ni des opérateurs, ni de I'époque ol les opéralions ont été
pratiquées, ni des cas réunis.

Sur 378 opérations de taille par divers procédés pratiquées
par des chirurgiens différents, Poussox signale une mortalité de
14,6 p. 100, tandis qu'elle est seulement de 3 p. 100 pour la
lithotritie. Peut-on yraiment comparer les sujets choisis pour
1a lithotritie dans des conditions favorables de petits calculs et
de vessies saines, & ceux moins favorisés qui, pour de gros cal-
culs, sont soumisa la taille ?

Poussox, dans son article : faille ou lithotritie chez Uenfant,
a tenu A réunir les opinions des chirurgiens francais ef étran-
gers. Le résultat de ce plébiscite laisse incertain sur le choix
de I'une ou de l'autre opéralion.

La vraie conclusion est qu’elles se valent, & condilion que,
pour les appliquer, on obéisse aux conditions générales accep-
tées déja pour la chirurgie de I'dge adulle, Jes gros caleuls
réclamant la taille et les petits caleuls la lithotritie.

Parmi les procédés de faille, le progrés n'est pas douteux;
on abandonne de plus en plus la taille périnéale, qui expose i
la blessure des canaux éjaculateurs, et la taille sus-pubienne
gagne, chaque jour, de nouveaux partisans. Il est, du 1‘estu]

¥

des raisons de premier ordre pour augmenter son crédit dan)s

la chirurgie du jeune dge.

|
Chez Penfant, urdthre est étroit et, malgré les atﬁ:-mationl
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de plusieurs chirurgiens, d'un accés difficile pour les lithotri-
teurs. D'autre part, la vessie de 'enfant, placée presque au-
dessus du pubis, est atteinte facilement, méme sans le secours
du ballon rectal qu'on peut remplacer, & la rigueur, par une
éponge; et les opérations se multiplient pour prouver qu'apres
la taille sus-pubienne la réunion par premiere intention de la
vessic est facile 4 obtenir.

Si un avenir sérieux est réservé & la lithotritie déja pratiquée
avec succes chez les enfants, la taille sus-pubienne qui réunit
déji de nombreux suffrages ne pourra qu'en acquérir de
nouveaux i mesure quelle sera pratiquée davantage d’autant
qu'il est toujours & craindre aprés la lithotritie de voir des
fragments du calcul s'engager dans 'uréthre chez les petits
opérés.

Chez la petite fille, la thérapeutique chirurgicale ne saurait
gtre différente. Un caleul petit peut étre exirait directement
sans incision, aprés dilatation préalable de I'mrélre. Plus
volumineux, il nécessitera la lithotritie ou la taille sus-pu-
bienne.

§ 2. — CALCULS DU REIN

I étiologie et la pathogénie des calculs vésicaux démontrent
la fréquence relative de la lithiase rénale dans le jeune dge.

1° Anatomie pathologique. — La formation d'un infarctus
urique aprés la naissance, la permanence de certaines parties
de cet infarctus dans les voies d’excrétion du rein et leur
augmentation progressive de volume, expliquent la desquama-
tion de I'épithélium et les légers écoulements de sang qui
résultent du contact prolongé des caleuls et de leur forme
anfractueuse. D'autre part, la migration de ces caleuls dans
L'uretere dont ils sollicitent la contraction et dont ils peuvent
momentanément ou par intermittence déterminer I'oblitération,
rend compte des dilatations qui peuvent se produire dans les
parties fibreuses du rein et méme dans son parenchyme. Nous
en avons rapporté plus haut deux exemples saisissants. Il n'est
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enfin aucune des lésions observées chez I'adulte qui ne puissent
se produire chez 'enfant. Ces lésions sont rares en principe ;
elles le sont dautant plus que Ienfant est plus jeune, mais il
faut étre averti de leur existence possible et se tenir en garde
contre les aceidents de la lithiase rénale, souvent méconnus
dans le jeune dge.

2 Symptomes. — La douleur, les modifications des urines et
les troubles apportés dans son excrétion doivent élre examinés.

La douleunr est celle de la colique néphrétique. Trés varice
dans ses manifestations, ou bien elle offre le tableau clinique
de la colique néphrétique qui ne peut éire apprécié exactement
que chez les enfants d'un certain dge, ou bien elle reste con-
fondue avec des manifestations douloureuses diverses sans
qu’il soit facile de faire un diagnostic rapide surtout chez les
nouveau-nés et les enfants du premier age.

Aussi Uexamen des urines est-il toujours nécessaire. Urines
sanglantes ou seulement fumeuses, contenant quelquefois,
méme en dehors de tout écoulement de sang, une petite quan-
tité d’albumine, laissant déposer de pelits graviers, des frag-
ments de caleuls ou du sable, contenant des cellules épithé-
liales des calices ¢t du bassinet: tels sont les caractéres
quil ne faut pas oublier de rechercher ; mais leur absence ne
peut étre une raison de nier la lithiase rénale, puisquun
rein peut fonctionner régulidrement pendant que l'autre ne
laisse pas écouler une seule goutte d'uvine.

Les troubles de D'excrétion urinaire sont, en effet, assez
qariés. Classiquement, le volume de l'urine doil &lre diminué
simplement ; mais il pourra étre quelquefois augmenté quand
la lumitre de I'uretdre n'est pas tout A fait effacée, et quil
existe une excilation du rein ou des reins malades. Dés que la
douleur disparait par déplacement du calcul, qu’il remonte
vers le rein ou quiil descende dans la vessie, la diurése rede-
vient abondante ou normale. On connait aussi I'anurie absolue
par action réflexe portée sur le rein non malade. Il n’est rien
dans cette affection qui ne rappelle ce quon est habitué a
constater si souvent chez 'adulte.
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3¢ Traitement. — Il en est de méme, quant au traitement,
qui doit étre symptomatique et étiologigue.

Qu'on slapplique & maintenir le cours régulier des urines
en supprimant un obstacle congénital ou acquis, qu'on modifie
la diathese tivique en veillant sur la nutrition, sur la compo-
sition des urines, quon cherche & calmer les douleurs par les
opiacés donnés avec une extréme réserve, par des fomentations
chaudes chez les plus petits, on atteindra le plus souvent le but
néeessaire.

Quant aux opérations sur le rein qui visent le caleul enclavé,
la suppuration du rein, I'anurie calculeuse, elles sont rare-
ment indiquées et nous devons pour la technique renvoyer
aux articles qui leur sont consacrés dans la pathologie chirur-
gicale générale.

§ 3. — CGaLCULS DE L’URETRE

Les calculs chassés du rein, ou de la vessie dans laquelle ils
se sont formés ou onl séjourné un cerlain temps, peuvent
sarréler dans l'urétre.

Dans la portion membraneuse ils provoquent moins d'aceci-
dents & cause de la largeur relative du conduit; vers la partlie
bulbeuse ou dans la fosse naviculaire ot ils sont arrélés par
un méab trop étroit, ils déterminent 'occlusion compléte de
Ja lumitre du canal. Gependant la rétention absolue est moins
fréquente avec des calculs fixés dans la fosse naviculaire.

1° Symptoémes. — Le symptome capital du calcul ou des
caleuls urétraux (ils peuvent étre mulliples) est la rétention
d'urine compléte ou incompléte dont les caractéres cliniques
S0nt assez COMMUNS pour que nous n'y insistions pas.

20 Diagnostic. — Il doit élre aidé et complété par le cathé-
térisme qui rend compte de l'obstacle, et par 'examen atten-
tif de la verge surtout dans toute I'élendue du can al urétral ol
le palper et la vue permettent souvent de reconnaitre une
saillie avec du gonflement et de la douleur localisée.
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30 Traitement. — L'extraclion du calcul ou des caleuls,
4 la rigueur leur refoulement dans la vessie s'imposent.

Pour extraire le calcul urétral une simple sonde de petif
calibre suffit souvent : introduite doucement au dela du calcul
qu'elle contourne, et ramenée avec précaution, elle s'aide de la
poussée produile parl'urine pour conduire lentement le corps
étranger & l'extérieur.

En raison du petit calibre du canal chez I'enfant, on ne peut
attendre que peu de résultats des pinces imaginées a cet effet
(Huxter-CoLLix). La curette de VOILLEMIER serait préférable.

L'impossibilité d’arriver par ces moyens simples conduit
droit i la boutonniere urétrale, d'une exécution facile et stire,
dont les suites sont trés simples.

ARTICLE LV

INCONTINENCE NOCTURNE D’URINE

Llincontinence d'urine est la miction involontaire. L'incon-
tinence nocturne est celle affection spéciale a 'enfance, carac-
térisée par I'écoulement involontaire de 'urine durant la nuit,
et quaucune lésion apparente de Pappareil urinaire ne semble
le plus ordinairement pouvoir expliquer.

41¢ Marche. — Un enfant de trois & cing ans continue A
se souiller la nuit, surtout deux ou trois heures apres le pre-
mier sommeil. A mesure qu'il avance en dge, divers moyens
sont dirigés sans succes contre cetle infirmilé. Les correclions,
loin de la modifier I'aggravent, le réveil 4 une ou deux reprises
la nuit, les lotions froides, I'usage de la belladone, de certains
alealins ou diurétiques, réussissent pour un cerlain temps, ou
échouent. Enfin d’elle-méme, des que enfant s'est plus déve-
loppé, & un Age variable voisin de la puberte, lincontinence
disparait. Telle est la marche de la maladie.

11 est cependant trés certain que si l'incontinence se présente
A peu prés toujours de la méme maniére, les incontinents ne
se ressemblent pas, et que diverses catégories doivent élre éla-
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blies, qui sans idée préconcue réclament une thérapeulique
tout & fait différente. Le traitement doif viser la cause et non
le symptome lui-méme, et par conséquent s’occuper des altéra-
tions de la vessie, de 'uréthre et de I'élat du systéme nerveux.

20 Etiologie. — On distingue en effet les sujels nerveux,
impressionnables, chez lesquels la crainte d'uriner la nuit éta-
blit une préoccupation qui se conlinue pendant le réve et favo-
rise la miction involontaire & la premiére excitation vésicale
dés que l'urine s'est accumulée. Aussi les punitions, les cor-
rections ont-elles pour effet & peu prés constant d’augmenter

_ ou de prolonger l'incontinence psychopathique (TurrER).

Dans certains cas il existe de Pirritabilité vésicale qui peut
provenir de corps élrangers de la vessie ou du rein (calculs),
de l'acidité de I'urine, de cerlains obslacles dans les voies
d'excrétion {atrésie du méat, phimosis), de la masturbation.
Celle-ci reconnait pour cause habituelle le phimosis ou les
adhérences balano-préputiales. Celte derniére cause nous pa-
rait peut-étre la plus importante de toutes. Le phimosis comme
les adhérences entretient une irritation constante du gland
par accumulation des matiéres sébacées, un prurit, gqui ont
pour conséquence de développer de lirritabilité vésicale, et
ceble irritabilité peut quelquefois aller jusqu'a la eystite du col,
avee légere hématurie, quand le sujet prend la mauvaise ha-
bitude de tirailler sa verge. Ge sont de fels cas qui en imposent
quelquefois pour des caleuls vésicaux.

La faiblesse du sphincter urétral de la vessie, el I'anesthésie
de Purétre (Guyox) sont des causes a jusle tilre invoquées et
quon renconire chez les sujets dont le développement a éié
incomplet (épispades, hypospades) ou atteints de troubles hys-
lériques.

De nos observations il résulte que les deux premitres caté-
gories de maladies sont les plus importantes et nous don-
nons, dans 1'étiologie, la plus large part aux phimosis et aux
adhérences préputiales.

3° Symptémes. — Nous n'avons pas & revenir sur les symp-




