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QUATRIEME PARTIE

REVULSION

ARTICLE PREMIER

REVULSION EN GENERAL

1o Etat actuel de la question. — Faire historique de la
réyulsion serait une euvre de longue haleine. Sans aller jusqu#
dire ayec M. Bouvier que la révulsion fait la moilic de la méde-
¢ine, on ne saurait contester la place excessivement importante
qua tort ou a raison elle a tenue dans la thérapeutique de
tous les dges, depuis Hippockate qui en est le créateur jusquia
nos contemporains, dont un grand nombre la dédaigne et la
condampe, peut-élre pour l'avoir incomplétement étudiée. A
travers les siecles, a travers les discussions les plus mémorables,
parfois les plus passionnées et les plus scandaleuses, elle a sui-
veeu et constitue encore une méthode de traitement aussipopu-
laire parmi les praticiens que parmi les malades. Quand une
question, qui a soulevé tant de débats et fait Pobjet des médita-
tions de tant de médecins de talent et méme de génie, reste
encore pendante, il serait téméraire de eroire quelle est pres
d’étre tranchée. Notre but tres simple. sans rouvrir cet immense
procés; sera d’indiquer A nos lecteurs ce que la généralité des
médecins pense actuellement de la révulsion, ce quon peat
attendre d’ele au point de vue de la guérison des malades,
quels sont les meillenrs moyens de la pratiquer.

2° Révulsion et métastase. — Le célébre aphorisme d'Hip-

PHYSIOLOGIE DE LA REVELSION aha

POCRATE « Duobus laboribus, simul, sed non in eoden loco obortis,
vehementior obscurat alterwm » est le fondement de la médecine
révulsive. Une question préalable se pose : cet aphorisme
exprime-t-il nne vérité ? Si oui, nous poursuivrons notre étude:
sinon, s’il est reconnu faux que de deux lésions évoluant simul-
tanément. la plos forle ne fail pas rentrer Fautre dans Pombre,
si les métastases, pour les appeler par leur nom, n’existent pas,
il est parfaitement inuvtile daller plus loin. Or sur ece point
Pexpérience clinique séculaire répond sans embarras et sans
hésitation en donnant raison a Hiepocrate; les faits abondent
qui prouvent quele pére de la médecine ayait vu juste; citons par
exemple : la disparition des arthropathies, quand éelate un rhn-
malisme cérébral, la guérison spontanée des dermatoses chezun
sujet atteint de pneumonie ou de fievre typhoide, Fatténuation
rapide de graves phénomenes infecticux au moment de Ia for-
mation d'un abees. 1l semble done que, dans cerfains cas quril
importe de bien déterminer, notre organisme ne tolere pas snr
son territoire deux lésions simultanées : 'une évolue aux dé-
pens de l'autre. Le médecin, dont le rdle constant est d’imiter
la nature dans ses processus curateurs, a donc le droit et le
devoir en présence d'une Iésion survenant chez un malade, de
provoquer lui-méme une nouvelle Iésion dont il pourra diriger
Vévolution et qui debarrassera son malade de la premiére : et
ce faisant, il fera de la révulsion.

3° Deéfinition. — Quelle définition peut-on donner de la
repuision ? Quel rapport y a-t-il entre elle et cette autre méthode
thérapeutique, quon a appelée la dérivation > Jamais question
ne fut plus ohscure, parce que chacun de ceux qui Font étudiée
a donn¢ lui-méme une définition différente de ces deux lermes.
et a eu dés lors beau jeu pour écraser des adversaires qui n en-
tendaient pas ces mots dans le méme sens. Pour les uns, déri-
valtion et révulsion sont synonymes; pour dautres (ManouaT),
la dérivation détourne mécaniquement le sang ou les humenis
d’un organe sur un autre ou a Lextérieur, tandis que la révul-
sion consiste 4 provoquer une irritation locale dans le but de
faire cesser ailleurs un état congeslif ou inflammatoire. Avee
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Bartaez. la révalsion comprend les moyens évacuatenrsonativac-
tifs appliqués le plus loin possible de Porgane malade; le terme
de dérivation se comprend au confraire des mémes attractions
et évacuations faites dans les parties voisines de I'organe qui es
le terme de la fluxion. Il est assez difficile de se reeonnaitre
dans eette tour de Babel des définitions. Aussi comme le dil si
justement Grasser, qui adopte d'ailleurs Fopinion de Barraez,
« les mots yvieux ont un sens éfymologique qui se raftache a
ume théorie et qui géne »; il ne faut pas s’y attarder. Laissant
de coté le terme de dérivation qui peut préter a des interpréta-
tions multiples et contradictoires, nous entendrons par révul-
sion, el sans avoir la prétention de donner une définition seien-
fifique, la eréation artificielle d'une Iésion dans le but de guérir
ou d'atiénuer un état morbide.

4° Caractéres geénéraux de la révulsion. — Les procédes
dont la- médecine dispose pour pratiquer la révulsion sont
extrémement nombreux : vésicatoires, caulérisations, emplitres
irritants, pointes de fen, etc. Leur étude détaillée remplira Ia
seconde parlie de ce chapitre ; les caractéres spéciaux el diffé-
rentiels de chacun d'enx attireront alors notre attention. En ce
moment, il nous fautl au conlraire considérer leurs caracteres
eommuns, ceux qui permettent de les rapprocher dans une
meme classe thérapeutique.

Gest sur Pappareil tégumentaire que s'appliquent les révul-
sifs. Les émissions sanguines agissenl sur les états morbides
par des mecanismes qui n'appartiennent qua elles; et les pur
gatifs, dont Peffet peut étre justement comparé a eelui des
veritables révulsifs, ont aussi un mode daction spécial. Ces
deux ordres d’agents thérapeutiques ont d'ailleurs été deja étudiés
(voy. t. I, p.529, et t. II, p. 67, les Purgatifs). Or, sans nous
attarder & quelques pratiques trés spéciales, on peul dirve que
tonte révulsion exercée sur la pean, comporte les trois termes
suivants © 1° la provocation d'une douleur; 2° le développe-
ment d'une eongestion locale ; 3° la formation d’un exsudat.

a_La douleur provoguée. — La douleur peut présenter toutes
les modalités eonnues : tantot c’est de la démangeaison (ortie
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thapsia; et méme une démangeaison pouvant atteindre a des
paroxysmes inquiéiants, tantot e'est un picotement mélé de
bralure (moutarde), tantdt la douleur franche de la bridure
(vésicatoire). Lintensité de cette doulenr varvie suivant le réyul-
sif employé. snivant la durée de son application, suivant aussi
Ia sensibilité du sujet et Porganisation de son épiderme. Jai vit
des malades chez qui la (einture d’iode amenait une sorte de

tannage de la peau sansquils en souffrissent, alors que dautres
en éprouvaient une cuisson insupportable. Gef élément douleus
est important dans la révulsion ; suivant les cas, il y aura lien

de rechercher ou déviter les agents qui la provoquent: il
montre dans tous les cas que le systéme nerveux est intéresse
Fun des premiers dans les actes révulsifs. Elle peut sembler n’étre
qi'un phénomeéne passager, instantané méme quelquefois, mais
la modification de la sensibilité Tocale est plus profonde ef plus
darable quion ne croil : je n'en veux pour preuve que la vive
douleur qui existe lorsque plusienrs jours apres Fapplication
dun réyulsif, on applique & nouveau un topique irritant sur le
meéme point,

b. La congestion artificielle. — Autour des points irrités, on
Yoit toujours se développer une congestion plus ou moins éfen-
due. L'observation clinique Va depuis longtemps constatée: le
gonflement el la rougeur qui accompagnent Fapplication d'un
vésicatoire on d'un sinapisme ont 6té notés de fout temps. Mais
Fexamen histologique et Pexpérimentation physiologique ont
montré que ceite congestion est sonvent heaucoup plus étendue
et beaucoup plus profonde que ne Ie laisse soupconner la simple
vue de la peau. Il v a souvent une hyperglobulie au niveau
des points révulsés (pE Frecry). Au-dessous dune couche de
teinture diode, la peau siinfiltre de globules blancs, aussi com-
pletement que dans un érysipéle :__r'-;-‘\'si;u%hz indique). Francois
Fraxck enfin @ montré que les phénomenes de vaso-dilatation
depassaient si largement les limites de la région révulsée qurils
pouvaient s'élendre 4 toute la civeulation périphérique. Comme
la douleur. cet élément congestif est éminemment variable sui-
vant la nature de Pagent employé et le cocfficient individuel
de réaction vasculaire ; mais il existe toujours et montre Fac-
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tive participation des vaisseaux & l'acte thérapeutique. Jajoute
que la eongeslion provoquée dure souvent bien aun dela du temps
d’application des topiques : la rougeur, aprés Lapplication des
sinapisies, persiste quelquefois des jourset des semaines: long-
temps apres la cicatrisation d'un vésicatoire, la place en reste
rouge oubrune et saigne plus abondamment que dautres points.
si Fon y applique des sangsues ou des ventouses searifiées

¢. Lersudat. — Lexsudation est dans quelques cas — non
dans tous — Félément le plus important de Vaele révulsil. Elle
esk peu abondante apres la simple rubéfaction; méme alors
cependant elle est plus importante qu'on ne le suppose. ainsi
que le prouve linfiltration leucocytaire signalée plus haut,
apeés les applications diode. Au lieu d’¢tre interstitiel el de
disparaitre par résolution, I'exsudat doit souventéire évaeué au
dehors, comme apres Papplication d'un vésicatoire oul'injection
hypodermique d’essence de téréhenthine. Comme pour les autres
éléments de la révulsion, Pabondance el les caractéres de ecel
exsudat sont d’abord en rapport avec la nature du révulsif = un
sinapisme ne donpera jamais les mémes résultats quun eaus-
tique de Vienne. Mais pour chaque rvévulsif en particulier, ils
sont en rapport avec le degré de réaction utile du sujet : un vési-
eatoire qui « ne prend pas », une injection interstitielle de tére-
benthine qui ne provoque pas rapidement dabegs sont dun
mauvais pronostic. Les phénoménes contraires anmoneent que
la maladie suit ou va suivre une marche favorable ; le vulzaire
n'a pas tout a fait tort, quandil se réjouit de voir de larges bulles
bien remplies se former sous 'emplitre cantharidé.

Si la deuleuret la congestion loeales, tout au moins dans leurs
manifestations apparentes, sont toujours passageres quel que
soit le révulsif employé, l'exudation peut au contraire éire
indéfiniment prolongée 4 I'aide de certains artifices. Ce nest
plus alors la révuision aigué opposée i la maladie aigué, ¢'est
pour ainsi dire la révulsion chronigue el permanente. Ces sup-
purationsinterminables, dont nos péres ont eerlainement abusé.
que nous dédaignons trop aujourd’hui, ces cantéres, ces vésica-
toires, ces sétons, ces exufoires en un mob peuvent fournir une
quantité de liguide relativement considérable * Bouvier avait
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établi quun séton bien entretenu laissait couler chaque jour jus-
qu'i 48 grammes de pus. Pour ces exuloives, comme les vésiea-

toires volanis ou les abeés provogués, Péeoulement est réglé
surtout parle degré de vitalité du sujet : quand il se tarit, cesi.
sauf t‘xr'(‘pt.ical}. parce que qm;l{]m: grave désordre se pl‘i”p;u‘(‘
dans les viseéres. L’aphorisme d’'HirrocraTE trouve encore ici
sa realisalion, le mal le plus violent fait rentrer autre dans
Fombre ; le mal intérieur force le mal extérieur a guériv, mais

en prenant lui-méme un développement rapide qui va eompro-
mettre la vie du malade.

Il serait important de connaitre, avec exactitude la composition
chimique, la formule leucocytaire, le coefficient de toxicite. la
tencur en microbes de ces liquides therapeutiquement exsudés.
Malheurensement, comme s7ils étaient moins intéressants que les
liquides pathologiques, ils ont relativement peu tenté les cher-
cheurs ; on sait qu'ils sont albumineux, riches en globules de
pus, pauvres en microbes, souvent méme stériles. Mais les étn-
des n'ont été surces points ni assez suivies, ni assez nombreuses
pour pouvoir servir de base & une doctrine quelconque. Le seul
point Aretenir, c’est que la production de ces exsudats, aussi bien
dans les révulsions rapides que dans les révulsions lentes, dénote
la participation & ces actes des forces et des agents qui concou-
rent aux phénomenes les plusintimes de la nutrition.

5¢ Effets de la révulsion. — Nous nous sommes atlaché,
dans les lignes qui précédent, en dehors de toute description
technique. 4 relever les caracteres essentiels, les éléments mer-
bides ou Lhérapeutiques, comme on aurait dit & Montpellier,
de toute révulsion, considérée dans la région méme qui a éfe
Femplacement, le point d’application du révulsif. Voyons mainte-
nant quelles peuvent ¢tre, d’une fagon générale, les conséquences
de ces faits sur 'ensemble de Porganisme. Ces conséquences vont
seretrouver, comme ces éléments eux-méimes: 1°dans le systéme
nerveux ; 2° dans le systéme vasculaire ; 37 dans la nutrition.

a. Effels nerveuxr. — L’ébranlement imprimé au systéme ner-
veux par la douleur, détermine une série de phénomeénes réflexes
sensiltifs. moteurs, sécrétoires ou inhibitoires, tels que engour-
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dissement dans le membre intéresse, modifications de la quan-
tité durine, excitation générale, ele. (les phénomenes, pei mai-
qués chezun sujet sain, deviennent tres m-.‘-mﬂm}s chez un malf}n.llv :
le plus apparent et aussi le plus imporfant, cesl l='1 é]l-’;!‘lui‘]l]fﬂl
dos douleurs existant dans le voisinage de la région revulsée
Points néyralaiques. points de coté, douleurs de nature inflam-
matoire sont calmés rapidement par un vésieatoire ou par des
pointes de feu, calmés pass serement ou définitivement suivant
les eas. Sans opérer comme Laimant le iransfert complet de fa
sensibilité, les mémes agents rendent souvent la sensibilité aux
régions anesthésiques. Leur action sur les troubles moteurs est
moins nelle; cependant on ne saurait méconnaitre les bienfaits
de 1a révalsion dans certaines paralysies faciales, non plus que
dans Vepilepsie bravais-jacksonienne ou dans quelqnes affee-
tions médullaires. L'innervation cardiaque. plusque toute antre.
est appelée a profiter des grandes excitations périphériques ; fan-
dis quwa Pétat normal une vive douleur peut amener Parrél
brusque de Forgane central de la circulation, rien n'est propre i
le romettre en mouyement, au moment dune syncope. comme
win sinapisme ou le martean de Mayor appliques ala région pré-
cordiale.

L expérience clinique apprend d'une facon insli.«rulall-fi_“ que
pout obtenirles effets précites, il w’est pas permis decheisir an
hasard le point d'application des agents revulsifs. Pour calmer
la doulenr on choisira le point douloureux lui-meme; pour la
paralysic faciale,le point d’émergence de la 7¢ paire ; pour Lépi-
lepsie hémiplégique, les membres qui sont le siége des pre-
midres convalsions ; pour la syncope, la région précordiale. Ges
quelques exemples suffisent & montrer quels avantages peuvent
reliver de ce traitement certaines affections qui iniéressent
directement ouindirectement le systéme nerveus.

b. Effets circulatoires. — On doit & FrANCOIS FrAxek ! une serie
d'expériences précieuses sur les réactions vasculaires qui suivent
les oxcitalions de Ia surface técumentaire. Alors que les vais-

\ Fuancors Fraxce, Efude des principanz effels civculatotves locaint
el generaus de la révulsion eufanée, Gaz: hebd., 1892, p. 485
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seaux. périphériques se dilatent, les artéres des visceres (cerveau,
POUINONS, intestin, foie, testicules, reins, ete.), se resserrent éner-
giquement au point d’amener une anémie frés accentuée de eces
organes. Cetfe decongestion profonde, par dérivation du sang
qui se porte A la périphérie, décongestion que Faneienne mede-
cine avait recherchée etalfivmée, done scientifiquenmenteta-
blie. Mais comment se fait-elle ? Le mécanisme qui Ia produit
n'est-il pas quelquefois dangereux ? Est-elle toujours désirable 7
e sont des gquestions auxquelles il faut ticher maintenant de
répondre.

Le premier effel d'ane forte excitation cutanée est de provo-
quer un resserrement intense des vaisseaux viscéraux et defaire
monter d'une faconnotable et méme exagérée la pression infra—
aortique. Cet excés de tension dans Faorie ne dure pas longtemps :
le large écoulement offert ausang dans les vaisseaux superficiels
dilatés compense les effets de la vaso-consiriction. Cependant
il en resulie la nécessité de quelques précantions © « Il ne parait
pas ineffensif pour un systeme artériel altéré dans son ensemble
(athérome, artério-sclérose) ou ayant perdu localement sa rési

tance normale (dilatation aortique, anevrisme) de subir un exeés

de tension notable. 11 parait logique d'emplover chez les sujets

atteints daffections artérielles les révulsifs 4 effet progressif
(sinapismes, frictions irritantes, topiques excilants) el de con-
server quelque méfiance pour les révulsifs 4 action brusque et
douloureuse comme les pointes de feu qui, dans d’autres ecircons-
tanees, font merveille. » On nesaurait trop complétementapprou-
ver ces conseils. Pour ma part j'ai renoncé a4 user du thermo-

chez les aortiques, en raison des sensations dangoisse
précordiale que détermine instantanément chez quelgues-uns
Papplication du fen. Dailleurs cette période initiale de pression
artérielle étant en rapport avec la brusquerie de la révulsion, ils
supportent pacfaitement les agents que Fraxcois Franck appelle
a eflets progressifs. et ils en retirent d’excellents résultats.

Les congestions viscérales qui accompagnent les inflamma-
fions el les fievres étaient fort redoutées des anciens médecins.
Sous linfluence d’idées théoriques nouvelles, on a élé porté a
les considérer comme des modes de défense de Porganisme et 4
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les respecter. Grasser siinsurge avec raison confre cet état d'es-
prit. Si la congestion a parfois un role tutélairve & remplir. ilest
rave quelle ne dépasse pas le but. Qu'elles soient simples on
quelles accompagnent Uinflammation, les congestions du cer-
veau. du poumon, du foie, efc.; constituent de grands dangers
ot ne cedent souvent qui la médication contre-fluxionnaire ou
révulsive.

Mais, en pareil cas, les conditions de son application sont plus
délicates que lorsquil sagit d’aflections du systéme neryeux.
Gar ici apparait tout d’un coup la question de savoir ow il est
préférable dappliquer les agents réyulsifs. Faut-il les mettre le
plus prés ou le plus loin possible de organe malade ? Cette ques-
Lion qui a passioné nos peres, divisés en deux camps, ne saurail
dtre encore tranchee par la physiologie: pathologijue. GRASSET
appliquant ingénicusement les doctrines de BartHEz anx idées
de la médecine moderne, conclut ainsi : « Dans une poussée
aigué hyperémique brusque sur la poitrine, le trouble vaseulaire
gst en exces: vous essayez de le combattre en le détournant par
des atiractions sur un point plus ou moins éloigné. Dans une
affection subaigup ou chronique, quand la fluxion esl installée,
traine, ne se résont pas, dans une pleurésie ou une pnenmonie.
apres la chute de la fievee et la fin du cycle infectienx, vous
plagez un vésicatoire sur le thorax pour stimuler la circulation
locale défaillante, un vésicatoire nécessaire pour la résorption
et la guerison®. » Ges conseils sout excellents au point de vue
pralique; mais il faut bien reconnaitre qu'ils manguent un peu
de hase expérimentale; ear si FRANCK nous a montré Uinfluence
oinérale des excitations cutanées sur les cireulations viscerales,
il ne nous a encore rien apprissurles différences de 'aclion exer-
coe par les révulsifs éloignés ct par les révulsifs rapprochés. De
cette discussion retenons senlement les faits suivants : dans les
lésions infammatoires, les troubles circulatoires ne jouent pas
toujours le role tutélaire que de récenis doctrinaires lui onl
atiribué; dans les eas tres aigus, les congestions sont trop
actives, il faut les modérer; dans les cas chroniques, la circala-

¢ Grasser, Lecons de clinique médicale, 3¢ série, p, 2.
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tion languit, il faub Uaceélerer. L'étude clinique, appuyée de
nounvelles expérimentations. montrera, je Iespére. que les vues
de GrasseT sont justes el sa pratique excellente.

. Effets sur la nubrition, effets dépuraleurs et antiloxiques. —
Les effets nufritifs de la révulsion, le rdle de Pexsudat artifi-
ciellement obtenu, les modifications que peut produire sur Ior—
canisme malade I'élimination des liquides et des éléments fiou-
rés constituant cet exsudat, tont cela n'a pas été mll‘iisanm.u‘_;ﬂ.
étudie. L'importance de ces divers points est difficile a jnger au
point dé vue clinique : tant de malades guérissent sans révul-
sions, tant d'autres meurent apres les applications révulsives,
les statistiques sont si frompeuses que la pratique reste hési-
tante apres de longs siceles de discussions. Quoique, en pareille
sanles, on nous pardon-
stant indécise, d'insister sur les points sui-

maliere, les théories soient biens insu
nera, la clinique r
vants. Dans les lésions infectieuses et inflammatoires, on a eru
depuis quelques années que la phagoeytose suffirait A la fois 4
toul expliquer et a tout guériv. Favoriser la phagoeytose, Tane-
menter, au besoin méme activer les congestions, en vue de ::ci‘i.e
phagaeytose, voila depuis quelques années le but que semblent
poursuiyre certains médecins. Les lignes suivantes si judicieuses,
dues 4 SoLLEs et BarLier!, ne sont-elles pas faites ;‘ne_n‘:u‘ refroidir
un peu cet enthousiasme : « Les cellules phagoeytes en capfu-
rant les bacilles sont prises elles-mémes au pi(-;z_cl'dﬂ. leur propre
phagocytose. Le parasite, prisonnier de la cellule amiboide, ;,ue
son yainqueur et fait de cet élément anatomique nagnére si
nlmhilu des amas cellulaires, morts, désormais irnnu)l;.ilis(rs. »
Kiexge® exprimela méme pensée sous une antre forme. Ponrces
auteurs, il est clair que les phagocytes morts encombrent nos
urganes, et que leur décomposition cadavérique est une eause
d ].lIlL'J.‘\.if_'lttiU]l aussi active et plus aclive méme que les toxines
microbiennes. Je me permettrai d’ajouter que les lencoeytes non
seulement s'emparent des germes vivants, mais trés ]x;'.rhable—

1. Q- g v - .
_SoLLES et BatiLer, Infeclion caséique dans la tuberculose pulmo -
naire, Bullelin Soe. Anat., Bordeaux, 1893, p. 248,

* Kiessr cité par Gaasser, loe. cif., p. 12.
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‘hent aussi de tous les poisons solubles et insolubles qui circu-
lent dans nos organes eb que le nombre doit étre immense de
ceux qui suecombent dans cette lulle pour la défense de Iéco-
nomie-

1l nlest pas déraisonnable de croire que les solutions de con-
tinuite faites sur les téguments par les agents révalsifs peuvent
seryir de portes de sortie pour cxpulser ces leucocytes morts,
(qui constitueraient ainsi les globules de pus de Fexsudat. Lax-
pERER 4 démontré que les globules blancs chargés de corps
cirangers claient éleclivement véhiculés vers les points Iésés
Nest-il pas logique de croire que les phagoeytes char
Jéhris de microbes ou de toxines seront électivement amenés
aux plaies artificielles ou aux foyers de suppuration, et que For-
sanisme sera ainsi débarrasseé de leur présence dangereuse.
Ainsi se comprendrait le role important de Texsudat dans la
revulsion, role essenticllement dépurateur et antifoxique.

6" Indications genérales. — Les pages, trés écouctées qui
précedent sont insuffisantes pour faire Phistoire physiologique
de 1a révalsion ; mais elles suffisent pour montrer que la révul-
<ion reste victoriense de toutes les attaques quon lui fait subir
an nom de la médecine moderne. et que cest justement dans
celte meédecine moderne qelle trouve et qulelle trouvera de
plus en plus les arguments nécessaires 4 sa défense.

Quelles sont maintenant les indications de la révulsion? Nous
venons de voir que cette méthode pouyail aoir sur les affections
douloureuses, congestives, inflarnmatoires et toxi-infectieuses.
Or, west-ce pas a peu pres toute la pathologie? La révulsion
doit done trouver, et elle trouve, en effet, son emplol dans un
trés grand nombre daffections. Malheureusement les moyens
dont elle dispose, comme tous ceux qui constituent les mul-
tiples ressources de la thérapeutique, sont souvent infideles et
ont souvent aussi leurs inconvénients et leurs dangers Il n'est
done pas possible d’établir d’une facon générale et précise a la
fois les indications de la révulsion; il s'agit de prendre les pro-
cidds de révalsion et de voir pour ehacun deux ce gue I'on est
en droit de eraindre et d’espérer de son application.
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