LESIONS TRAUMATIQUES.

Anatomie et physiologie pathologiques. — Les plaies ”’-r),}; {Ei‘ff}"?ji.’--s;ul‘i'.()llﬂ.l;
tuent I'immense majorité des Iésions traumatiques de ces Ya,-lﬁs(‘a.l.ii\', elles ont
66 A juste titre 'objet de presque tous }0- travaux parus sur .ll(l (-[n‘( s‘ 101:‘l L
Les ruplures et les contusions des a-,'rr»mslsont 111(1111111011£ |: I]i-.[ ’ll[‘: ‘] '1.“\1].1
rapprochées des plaies artérielles, auxquelles elles se combi

bien connues; _ les el : ‘
dans bon nombre de circonstances, elles acquitrent un intérct beaucoup plus
ans

grand.

I. — PLAIES DES ARTERES

aies des artéres en plaies péné-

Division. — On divise classiquement les pl
trantes el plaies non pénctrantes.

Le peu d’'importance d
que division principale, el nous croyons préfér

1o Les plaies par instruments puguanls;

9 Les plaies par instruments tranchants ;
par instruments contondants, dont nous rapprocherons :

e ces derniéres nous fait rejeler cetle division en tant
able d’envisager successivement :

30 Les plaies
Ao Les plaies por armes @ feu;

50 Les plaies par arrachement. Gl i

Les plaies artério-veineuses feront I n}?‘]e}l d'un court (711.51
Suivant une remarque fort juste de Nélaton, nous ne par

pitre spécial.
lerons que des trau-

malismes portant sur des arteres saines.

1o PLAIES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS. — Losv ' | .
Jes instruments les plus variés : une aiguille, un tro arl, la pomrie d’un
d'une lancetle, d'une paire de ciscaux (Deschamps), dun
; un coup de poignard, de stylet, d’épée, de ]'::1'[91‘1110”0; ui
: le poisson, une esquille osseuse

pigiwes des artéres sont produites

par
canif, d'un_bistouri,
tenaculum (Guthrie) .
éclat de bois, de pierre ; plus rarement une Hl'l'l(‘.‘( . ' e
détachée d’une fracture ordinaire ou par arme a feu, un chuf‘slr? 1}0(’10;;_7.‘ 4

La piqire des arléres s’accompagne pwsqnell_(Jl]ngfEs: § ( ‘])]f\zafi“c.,cr;;zt(;f];“
Cependant, dans cerlains cas, celle communi r;Elu_m (:‘1'((*( pm. (,-v ran 1{ :
lui-méme avec lextérieur n'existe pas, ou du moins prcsmlt{‘:,_lmt voie {('1 tmen

1 3 "1 > 0 O ¥ AQ &) ary

indirecte qu'il y a lieu d'étudier & part les faits de ce genre. G esi. {L!(Jll‘l- alu\'c,'
'aorte par corps étrangers de I'cesophage:

3 ssures de
yar exemple, dans les blessu } @sopha
1 i Les perforations vaseu-

une aiguille, une épingle, une aréte de poisson """_"‘N_""_'“": Botionlion &
laires par corps éirangers sont frés 1_‘;11’0111{311% \13['1111111\ es. Poulet 11.1 en ‘I&};]JOI (
que deux exemples : dans le cas de Colles (1855), un 1191111110 (_h} cinquan c e
succombe 4 une déchirure de T'aorte par un os pointu, & bords .{mnchapln, tﬁ[u:
avail perforé la paroi poslérieure de l“msrophage; dans @n as ll‘I;{Ol{lll‘(_‘f,‘(;ﬂt:?lll
181717), ce chirurgien {rouva, encore en foncée d_ans la pm.'(n de l.:{‘l()‘ll(‘._‘u‘f]'t.-‘ (u‘_l,.q;‘ 1
qui avait également perforé la paroi @sqphaglenno: L_cs perfor a_ltmll.s \.a.;(\:u aiu ;
de ce genre sonl le plus souvent consécutives; ainsi o h'ou\'(.)(r ans le 11}1.(.1‘11.1.
(raité 24 nleérations artérielles et 4 ulcérations veineuses. Le vaisseau ordinai-
rement divisé est Laorte (17 cas); on a cité des ]>1essur(:5~: des camh@es, de la
thyroidienne inférieure, de la sous-claviére ch‘oiFo?‘(‘Ees arléeres {x%ﬁoplmgmq nns( )
Dans la migration si curieuse qu’effectuent parfois a traversles tfs.sus ltf&, mgu.ﬂllie‘n
introduiles accidentellement, ou ingérées, les accidents de ce genre sont exces-
sivement rares.

o Ao Sy g g o 99
(1y PouLet, Trailé des corps éirangers en chirurgie, p. 122.

sition tout a fail inverse de celle qu’on observe dans |
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Les véritables piqtires artérielles par esquilles osseuses provenant de fractures
ne sont pas beaucoup plus fréquentes. La lésion d’ailleurs, en pareille circon-
stance, tient tres rarement de la piqire seule; plus souvent c’est une véritable
déchirure qui tient a la fois de la section. de la plaie contuse et de I'arrache-
ment; nous aurons I'oceasion d’y revenir,

Rares aussi sonl les piqires artérielles provoquées par des séquestres d’ostéo-
myélite. :

La piqtre des artéres a éié faite expérimentalement un certain nombre de fois
dans un bul thérapeutique ; mais, suivant la remarque de M. Duplay, la plupart
de ces fails ne peuvent servir & Ihistoire des piqures artérielles. L’instrument
reste en place dans la paroi méme du vaisseau (acupuncture de Velpeau), galvano-
puncture, ou bien le corps étranger produit rapidement la coagulation du sang
autour de lui (introduction de fils de fer, de ressorts de montre, in :
lantes dans les anévrysmes). La piqiire artérielle n’est ] :
secondaire insignifiante.

jeclions coagu-
rlus alors (qu'une lésion

Les pigiires des arléres sont rarement des plaies non pénétrantes. Les consta-
talions indisculables de ce fait manquent & peu prés complétement; on est
cependant obligé de I'admettre pour expliquer certains ané-
vrysmes €loignés dont le développement n'a pas d’autre cause
que laffaiblissement de la paroi artérielle par une piqire
accidentelle ou chirurgicale.

Les piqiires pénétrantes des artéres sont variables suivant
les dimensions de 'agent vulnérant :

I° L’instrument est-il trés étroit : ou bien I'écarlement se
comble par rapprochement des fibres divisées: il se fait une
réunion par premiére intention, soit de toutes les tuniques,
soit de I'externe seule; ou bien I'écartement produit dans les
parois persiste aprés le retrait de Pinstrument, et alors on
observe, soit une hémorragie, soit un épanchement san
simple, soit un anévrysme diffus.

20 L'instrument estil plus volumineux; s’agit-il surtout
d'un coup d’épée ou de baionnette, dans lesquels il y a pres-
que autant coupure que piqgiire : I’hémorragie est ﬂ[OI'S“pl'(‘.S(;l]G Sl Ll
fatale; mais elle peut s’arréter d’elle-méme. Le mécanisme de htﬁlé If)f:.é‘ll'l;lii!h;jl}:f
celte hémostase spontande si imporlante est presque toujours dlolte dansle 0L
le suivant : Par suite d’'un défaut de parallélisme entre la plaie S
de I{? tunique externe et celle des autres luniques, il se forme au voisinage de
la pigare un thrombus ordinairement latéral, quelquefois t?-ircon/’é:'enlie‘!. CL
!,hi‘(_)?l"lhl.lS a la Fm-mel d’'un I]JOI]CIIOI] conique ou d'un clow, dont la pointe s’engage
4 peine entre les tuniques internes qu'elle déprime, tandis que la téte 'étale bltls
ou moins loin sous la lunique externe, quelle décolle d’autant plus facilement
que cette tunique est souvent moins divisée que les deux autres, en raison de
son élasticité el de sa souplesse. J.-L. Petit a fort bien montré qu’en pareille
cu‘consml?u:e le caillot obturait exactement ouverture faite & la paroi az’[éri(:.ll(‘.
sans GIUPIG‘[(_‘I‘ sur le canal de Partére autrement que par une dépression léﬂc‘:rr:
des parois internes. L’extrémité du eaillot qui plonge dans le va : -
samment balayée parle courant sanguin qu’e

guin

isseau est inces-
lle ne parvient pas a arréter; dispo-
es seclions complétes ot le

canal d ¢
: g coagulé. Le couvercle de ce

e Partére est absolument oblitéré par le san
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caillot adhére rapidement aux bords de 1"01_1\‘1?1"11111(: et ;tuiolli:;:? ]\Cojl:llltlbmiiﬂllls
lrfl ersistance du courant sanguin rend fort ]j)l(.‘ll'(,-'C.llYlp-t:,’ ( I, ks il
: p' fort justement Lidell, de la rareté des guérisons vraiment co p‘ o
S ‘1?'{11;;%1105 et de la fréquence des anévrysmes qui en sont la cons
: G le |

pigiires
Ao Sp :
quence ¢loignée. Y N
: 90 PIAIES PAR NS TRUMENTS TRANCHANTS. — Les plaies des (111 ! ']E G
; ts tranchants sont a coup sir les plus fréquentes et les plus i lt t! ;
e i br s ont . naturel-
lus faciles & observer et & reproduire expérimentalement, elles ont 1.:.)1_1‘ . cl o
b 1 ] » déparl & toutes les recherches et de type parfail a to
lement servi de point de départ a
les descriptions. : - : v
Elles stp produisent accidentellement ou *\oloniauetlnr‘l;l. De 1110 i|_ e
dificati o : ‘ ent 4 rendre de £
i ses dans I'armement moderne tendent a re
i 5 ¢ rtées dans l'armement i ,
modifications apportées ( itenganire: e
Jlus rares dans la chirurgie de guerre les plaies des arteres par }1";5’[111. S
L o e L L= . ¥ T - e s : r—‘ (- ‘ ; 2
}} nts, coups de sabre, etc.; cependant la disposition des éela s
e \ i ; ot sectionnées netler
l):lS d:'\c-im‘ est telle que les artéres frappées sont plutot s;(\cllcmm_ei I elg e
: .es. Certains fragmenls osseux sont aussi tellement tranchan S q .
L e . tion dans la dilacération des artéres au voisinage
y ‘orl bie ir par seciion dans la dilaceratic : S
seuvent fort bien agir p e L
ll’unc fracture, el particuliérement, comme on le sait, dans les frac le €S : Jt S
{ d U 1 ; = 3 e o i SopvEesidan:
\. Les plaies non pénétrantes des artéres ont ¢éLé principalement obser ¢
Fa - A 4 £
ie par instrument tranchant. :
les cas de plaie par instru ha ' e iy
Elles ont{ 416 éludiées dans des expériences assez nombreuses, parmi les | o
il convient de citer surtout les expériences de Haller sur les arléres m e
B s o s i ; 3 I'i rtance qu'on leur
i in réalité 5 . pas toute 'import: |
riques de la grenouille. En réalité, elles n’ont pa - P M
2 autrefois accordée; la rarelé des anévrysmes chez les animau l. o
last e T ouére d’appli > 4 l'espéce huma S
}Jl;%ticilé de leur sang ne permettent guére d’appliquer a I'espéce :
aa b o 2 ° e
bsultats awmsi oblenus. o .
“-5(‘}1“@“’ amll soit. ces résultats se résument de la maniére suivante :
Juol qu 1l en Soll, Ces res SRo e S e
Si la gaine de Uartére est seule divisée, on n’observe rien de p'uilL i
- % e g . - AN c o, 3 epalss S 3
S'il y o division de la gaine et de la tunique externe, la paroi S.:tpclifs 1 : ple
ol st . allise i s ce cas la forms une hernie
ment; c’est a tort que Callisen admettait dans ce cas la formation ¢
s clestat
des membranes interne et moyenne. A L
Enfin, sl y a division de la gaine, de lo tumique exter Jl_, 1‘ ( p
noyenne, sulvant les uns, la tunique interne résiste; suivant ](. '111‘1 1, eq,)(
L : : suattani souti I’aprés leurs expeé-
' i aller outiennent, d’ay
s tardivement. Haller et Guattant s : ] :
slus ou moins tardivem al ienre I i
]imroﬂ qu'elle se laisse distendre et fait un anevrysme nm;i(. inte ] '“Ad
: Temaan - ; Nélat es reproduire et
i © ceux : laton n’a pu les rej
i 3 :ontredits par ceux de Hunter; Néla : o
résultats sonl contre o e i
onelut fort justement, & notre sens, que la description des plaies non .
conelut . Justement, o e G alpe Syl
{rantes des artéres ne repose que sur des faits incompletement o};._m]\f; ]
ranles des arteres Dose « des Ty i
1 ; ; as li irer 'altention du ¢ g
/ ¢ s et ne vaut pas la peine d’atti :
ment hypothétiques e T
- J nétr s des artéres sont complétes ouwncompletes, s
3 s plaies pénélrantes des arteres ity :
s s ¢ dans la totalité ou seulement dans une parlie de sa
le vaisseau est inléress¢ dans la totalite 5
circonférence, ; e g
1. Plaies pénétrantes compléles. — Les plaies pénétrantes complétes so
. LLEs L L G
jeux ¢ s des plaies artérielles. o
e e s grosses arléres superficielles, comme
Dans les plaies largement ouvertes des grosses arléres sup . i
5 - i : = 1 r - = I i AT ]
la fémorale et la carotide, I'hémorragie est presque toujours trop 1(11] llm -
e ' i ¢ ‘avorisé par une syncope,. les temps
laisser au moindre travail organique, méme favorisé par une ..-§lm of t, = .q( uliﬁ
55 « : 0 b térielle s 3 se ac
;‘ se produire; la forme et les dimensions de la section artérielle son
de se prc 3 :
particularités anatomiques a noter.
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Il n’en est pas ainsi pour une artére de moyen volume, profondément située au
milieu de groupes musculaires épais et dont la section ne communiquera avec la
plaie extérieure que par un trajel étroit ou oblique. Il se passe alors dans Dartére
sectionnée une série de phénoménes des plus importants, dont nous devons 1
description parfaite a J.-L. Petit, et qui vont aboutir 4 une hémosia
provisoire d'abord, puis plus tard définitive.

Hémostase spontanée provisoire. — Aussitot aprés |
'artére remontent dans la gaine cel-
luleuse en vertu de leur élasticité,
comme feraient les deux parties
('un tube élastique légérement tendu
quon viendrail & sectionner en son
milieu. En méme temps, les fibres
circulaires des extrémilés section-
nées se resserrent el tendent 4 dimi-
nuer le calibre de I'artére jusquau
niveau de la premiére collatérale. I

en résulte entre les deux extrémilés

sectionnées un espace intermédiaire

formé par la gaine celluleuse dont

la face interne, tapissée de tractus

fibreux, constitue une série de pelits

obslacles éminemment propres i fa-

voriser la coagulation du sang a son Fic. 35.— Eecartement des deux bouts d'une artére

niveau. Cest en effet ce ([lli a lieu., seclionnée complétement dans sa"gaine.

et le sang épanché dans le tissu de 3

la gaine la distend ainsi que les tissus voisins; il s'infiltre dans ses mailles, el

Parrét qu'il y subit est tout a fait favo able a la formation d'un caillot. ’
Ce caillot est le caillor externe; il a, suivant Pexpression de J -L.. Petit, la forme

d'un couvercle débordant largement le vaisseau. On voit bientot la coagulation,

cheminant de proche en proche, pénétrer 'dans la lumiére rétractée des bhouts

artériels et 'obstruer sous la forme d’'un caillot, caillot interne en continuité avec
le caillot externe

et jouant le role d’un véritable bouchon, de forme conique
(J.-L. Petit). Ce houchon est court, dans le cas ou il Y & quelque collatérale rap-
prochée, plus long et effilé en pointe, si celte branche un peu importante est située
& une certaine distance de la section artérielle. Suivant Amussat, le caillot placé
entre les deux bouts sectionnés est plus fluide que celui qui infiltre les tissus voi-
sins; c'est & cetle portion centrale plus ramollie qu’il a donné le nom de ¢

Rétraction de lartére dans sa gaine, coa
luleuses environnant le vaisseau,
catllot dans lintérieur du v
lignes les traits principaux ¢
complétes porlant sur

Les ph

d
se spontanée,

a section, les deux bouts de

atére.
gulation du sang dans les mailles cel-
caillot externe ou couvercle, prolongation de ce
aisseau sectionné (bouchon), tels sont en quelques
le U'hémostase provisoire dans les seclions artérielles
des vaisseaux de moyen calibre profondément situés,
: énomeénes sont les mémes dans les deux houts de lartére, avec cetto
différence que le caillot du bout inférieur serait plus petit (Guthrie)
{Ié’ino.smsc spontanée définitive, — Lorsque ce premier travail est terminé, on
voit partir de la paroi artérielle et des lévres de la solution de continuité une
véritqble endartérite végétante, dont les proliférations précédées de cellules mi-
gralrices pénétrent en tous sens le coagulum sanguin, dans lequel elles poussent
TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édit. — II.

o

i
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{ leurs anses vasculaires. Ces phénoménes sont toujours moins

leurs bourgeons e
aussi les hémorragies secondaires sont-elles

accusés dans le bout périphérique;
plus fréquentes & ce niveau (Le Fort).

A mesure que seffectue cette organisation, le lissu cellulaire voisin reprend sa
souplesse; le tube artériel seffile & chaque extrémité en un cordon fibreux, géné-
ralement uni au boul périphérique par un lien de méme nature, vestige de la
gaine artérielle transformée. Cette bride fibreuse disparait a la longue, et auboul
de plusieurs années on n'en trouve plus en général aucune trace.

Ainsi se trouve assurée définitivement ’hémostase spontan ée dans les cas de sec-
tion compléte des artéres; toutefois il ne faut pas oublier quele caillot sanguin tem-

— Hémoslase
provisoire. — Caillot
terminé en pointe.

Fic. 531. — Hémostase pro-
visoire.—Couvercle; bou-
chon.

Fic. 36. — Plaie artérielle com-
muniquant avee lextérieur
par un trajet oblique.

tre brusquement projeté par une ondée sanguine trop forte ou un
des complications inflammatoires et surtout sepliques,
les de ramollir le caillot, de faciliter sa désagrégation et
ssi graves que rebelles. Ces phéno-

poraire peul &
mouvement intempestif;
sont aussi susceptib
d’amener ainsi des hémorragies secondaires aus
meénes ont 6té contestés par quelques auteurs, notamment par
s artéres, liées ou non, restaient entierement vides et dila-
1si dans quelques

Koch de Munich,

qui a prétendu que le
{ées jusqu’au lieu de la section. Que les choses se passent air
circonstances, nous ne le nions pas; mais le plus souvent la réunion s’opére en
suivant les 'diverses phases de I'hémostase, telle que l'ont décrite J-L. Pelit,
Morand, Scharp, Béclard et Sanson. Ces deux derniers auteurs ont bien montré
que cette hémostase naturelle était conslituée par la réunion de ses nombreux fac-
teurs, et non par un seul d’entre cux, a I'exclusion des autres, comme le voulaient
Gooch, Kirland, White, John Bell, ardents adversaires de 'importance du caillot.
nétrantes incomplétes. — Les solutions de continuité qui ne porient
tie plus ou moins étendue de la circonférence artérielle différent
des sections complétes : 1° par leur forme; 2° par la difficulté beaucoup plus
grande de I'hémostase spontanée, dont le mécanisme est d’ailleurs peu différent.

Envisagées au point de vue de leur forme, ces plaies pénétrantes incompléles
des artéres se subdivisenl en :

lo Plaies lransversales ;

90 Plaies obliques;

50 Plaies longitudinales ;

b. Plaiespé
que sur une par

LESIONS TRAUMATIOQOUES. 99

l'mi‘s elﬂgl.ﬁHha:a:@uema-/ca divisent une portion plus ou moins considérable de
artere. > > i { u + :
Do 1(- es 1untam.(‘nL pas plus du quart de la circonférence du vaisseau
_,._,Pumu s ccartent et s’arrondissent; I’hémostase s’opére comme nous I'avo ﬁ
e $ dans les piatires : ’ 5 7 i ’ T
e Lqu; d'ms]i(.s piqiires; le sang extravasé dans la gaine forme la #6fe d'un cail
AT + % 1 1 5 ‘ | il e
. en forme de c!rm: dont la pointe, insinuée entre les lévres de la plaie artérielle
et sans cesse balayée par le courant sanguin, ne parvient jamais : ;
a pénétrer dans le canal de I'artére. .
‘ ‘3[1‘{115 .\,«"[.lc' Ifcmoslasv, bien autrement imparfaite que dans les
;-.i,( .(ch_)nb dl!l.‘l'l(_‘“(?."é complétes, ne peut plus méme se produire, si
S i = . - s
it > dimensions de la plaie atteignent ou dépassent la moitié de
Ia'cnc.}onﬂv,}'um_:e; sous l'influence des fibres élasliques et muscu
aires . linales 1: a1 ¥ : B
ires longitudinales, la plaie prend une forme oblongue qui en
mg,li'nonie la béance et favorise I'hémorragie. Cependant, si la
. A o sxyrapraeala + S0 i - :
[sor l()!l-ll(lrlb:\(‘i.‘-(.ll(- est telle que les deux bouts de Partére ne
.10111{10111,})0111‘ ainsi dire, plus que par une pointe étirée, I'hé
afgcp g’ g = 5 : r . i =
nio{ dh; s'effectue plutol suivantle mécanisme des sections com
2Les artéres <01 i 7 1 . R e .-
%)0{_ es des (}Jt(,-l es, soit que ce mince trait d’union vienne a se
ompre. s s P'deqr 1 h 1 : :
. I -;'{ worli que Iu..;u tement des bouls sectionnés suffise pour
permettre la f()!‘ill(’lil.(}ll du couvercle et du bouchon, exactement
comme dans les sections complétes. : Eie. 59, (o Pl
ol 4 SHE R 3 6. 3. — Plaies
.AU]H en esl-il également des plaies obliques qui, suiv e
direction, se co i 5 jues qui, suivant leur  spgeres,
chion, se comportent tantot comme les plaies transversales
lantdt comme les plaies longitudi ' : ciliciams b =
: ales longitudinales, et sonl assujetties aux b obli
niémes régles chir i : . assujetiies aux ; obligues. —
: gles chirurgicales. o,
S ¢ . . 2 " 5 nol e re 5 il
Le f(;(t['?% longitudinales incomplétes, peu étendues, sué o
rissent facilemen s hords . - S
L acile mu[,']cs ]}01:[15 naturellement peu écartés se réunissent par hour
gec Pement des éléments jeunes qu’ils renferment el
a° LAIES P NSTRUMENTS ' ) AL
e \R INSTRUMENTS CONTONDANTS. — En dehors des plaies par armes 3
(11(1( ©6s Dlessures sont assez rares; on les observe pourtant L .
*ncore assez souvent dans 1 ' ie i ielle, | :
‘nl dans la chirurgie industrielle. ot
Lcore : rgie 18 e, olt elles sont
produiles par des éclats de mi : G
des eclats de mine, de meule, des aceci
' ! alaco : de meule, des accidents de
("h,jimm de fer, des coups d’engrenage, ele
antot la seet 5 ol
Porfcp ; lin h(‘(.f]l()ll esl nette, la plaie, compléte ou non, se com-
| ,_“0 ame dans le cas de division par instruments tran-
chants; tantot la section est irréoulis i st
o est irréguliere, les tuniques interne cf
yenne sont rebroussées en dedans: I'ex 1 |
ey ‘ S s; l'externe au contraire es
o : > L X ntraire est
= _]Lsi, le mécanisme de I'hémostase dans la ligature, la
(OTSIOn, la compression, I'écrasement et certains c o
e 1 et certains coups de scie
e 1..1_ “nlin, dans d’autres circonslances, on observe
é € des solulions inuité irré ; AL I
e . 1.10_11.,’ de continuité, des irrégularités, des attri- Fio. 0. — Seotion
: pelits loyers sanguins dus & la contusion et sur les A
quels nous aurons A insister de rean saas i
e 518 cﬁ]om eau plus loin.
LAIES PAR ARMES A FEU, — Le chapitre i ri
e ; e des plaies artérielles pare sde f
a dut subir dans ces derniéres années ]I i Plﬂ_lb‘= s
el e Jundes des modifications profondes en rapport avec
S e - 38, leur '\ itesse el les mouvements de rotation dont ils sont
Sna e ob "I'vations anciennes n’ont plus qu'une valeur hi i %
ait secondaire. De nombreus Xpéri il im0
conclut que I'on a B uses ezpenenccs faites avec le fusil Gras, Delorme
e a beaucoup exagéré la facilité avee I: i :
i i [';[-O‘jeftilesb])rlnhlt‘dCﬂlh; avec laquelle les ariéres échap-
e S. Dans immense majorité ¢ it
majorité des cas, dit-l, quand
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