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postérieure du pharynx; elles se distinguent des sécrétions banales
par les caractéres classiques de la gomme uleérée.

CHAPITRE III

EXAMEN PAR LA RHINOSCOPIE POSTERIEURE

L’examen du pharynx buccal doit toujours étre complété par
celui du rhino-pharynx, examen plus difficile qui exige lemploi
d’instruments spéciaux et la mise en ceuvre d'une technique par-
ticuliere.

§ 1. — Instrumentation.

Elle peut se réduire a fort peu de chose : un bon éclairage, un
abaisse-langue, un miroir frontal et un miroir rhino-pharyngien.

Pourl’examen de I'oro-pharynx, la lumiére du jour peut suffire. Les
diverses {umiéres artificielles conviennent toutes également; méme
la bougie, la « queue de rat » sont & la rigueur utilisables, en cas de
déntiment absolu, & la condition de placer la source lumineuse en
face de la concavité d’'une cuillére qui & la fois réfléchit la lumiére
vers la cavité & éclairer et permet au regard de 'observateur de se
glisser latéralement. Mais pour U'examen du rhino-pharynx, une frés
bonne lumigre est indispensable: il faut recourir 4 'une des lumiéres
artificielles indiquées & propos de la rhinoscopie antérieure (p. 314).

Minomrs. — Les miroirs frontaux étudiés plus haut (p. 315) sont
ceux quiconviennent pour 'éclairage du pharynx. Il faut, en outre, un
autre miroir spécial, le miroir rhino-pharyngien, qui est plan, de
forme ecirculaire, dont le diamétre varie de 14 & 17 mm., toujours
assez petit pour se mouvoir dans le pharynx sans en toucher les
parois. L’angle formé par le plan du miroir avec la tige qui le sup-
porte est d’ordinaire de 110°.

La désinfection estaisée pour la tige, qui peut étre flambée ; elle est
plus délicate pour le miroir. Aprés immersion dans une solution
carbonatée & 1/10, suivie d’un premier essuyage, le miroir est déposé
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dans un réeipient assez large ou assez haut pour qu’il y plonge com-
plétement; ce récipient contient’une solution phéniquée & 5 p. 100 ou
de phéno-salyl & 4 p. 100 et le miroir doity séjourner de 15 & 30 mi-
nutes. Schmidt insiste sur 'importance du nettoyage mécanique.

Les miroirs & surface réfléchissante entiérement métallique, les mi-
roirs & glace démontables, les miroirs articulés sout tous trop compli-
qués pour étre vraiment pratiques.

Aparsse-Lancus, — C'est un instrument fort utile pour I'exploration
du pharynx buceal. Il est indispensable pour I'examen du naso-pha-
rynx, Que I'abaisse-langue soit en forme de boucle ellipsoide ou de
plaque élargie en spatule, sa portion linguale doit avoir moins de
10 cre, pour éviter la région du V lingual qui est la plus sensible, la
« Tégion nauseeuse ». :

Sonpe. — La sonde destinée a 'exploration du voile et des amyg-
dales pourrait n’étre qu'un simple stylet boutonné. Pour le rhino-
pharynx, il faut une sonde & courbures multiples permettant de
diriger vers la votte du cavum, en haut et en arriére, le bouton ter-
minal.

FCARTEURS DU VOILE. — Sous ce nom on peut comprendre un
groupe d'instruments assez nombreux, néeessaires seulement dans
les cas difficiles ; leur but est de ramener en avant et d'appliquer
contre la voiite palatine la partie mobilisable du voile du palais.
Clertains de ces instruments sont & main (crochets palatins de Voltolini,

Freenkel, Czermalk) ct exigent le concours d'unaide, & qui il faut
confier I'abaisse langue, Popérateur tenant d’'unc main le crochet et
de Pautre le miroir. D’autres sont & fixation facile, latéro-nasale (rele-
veursde Krause, Schmidt, Hopmann).Un dernier modéle enfin (Mahu)
a été construit surle principe de la sonde de Belloce.

Ouvre-soucue., — L'abaisse-langue suffit généralement comme
ouvre-bouche. C'est donc exceptionnellement que l'on aura recours
aux appareils spéciaux, trés nombreux, destinés & obtenir cerésultat ;
tous provoquent et exagérent les réflexes.

§ 2. — Technique de la rhinoscopie postérienre.

La rhinoscopie postérieure est une méthode d’exploration
dont on a beaucoup exagéré les difficultés. Elle ne demande
pour réussir qu'un peu de patience, d’adresse et d’expérience
pratique. D’aprés Schmidt, sur la grande majorité des malades




382

DIAGNOSTIC DES MALADIES DU PHARYNX

et plus de la moitié des enfants, on pourrait voir le pharynx au
premier examen et 90 fois sur 100 sans cocaine. Sur nos
soldats, encore trop jeunes pour étre trés-nerveux ou trés-alcooli-
ques, la rhinoscopie postéricure est presque toujours possible
des le premier ou le second examen el sans recourir 4 la cocaini-
sation.

- I. — Trwmps préLNATRES. — Le sujet est assis en face du
médecin, les genoux rapprochés et placés entre ceux de Pob-
servateur ou en dehors, le dos appuyé, la téte légérement
fléchie, le corps souple. Le siége du malade est toujours plus
¢levé. La source d’éclairage, aussi puissante que possible, est dis-
poste latéralement, sur la table & laquelle le sujet appuie un c6té
de son corps, et a hauteur de sa joue, aussi prés que possible.
L'eil de Pobservateur doit se trouver distant de 15 a 20 cent.
de la bouche du sujet pour profiter des conditions de visibilité
les plus favorables. Le placement correct du miroir frontal,
l'orientation a4 donner au faisceau lumineux sont soumis aux
régles énoncées & propos de la rhinoscopie antérieure (p. 316).

Il faut alors procéder au dressage du malade, ou sassurer
quil est dressé: 1° a respirer par le nez, la bouche étant ou-
verte; 2° a supporter sans rébellion et sans nausée le contact
de Pabaisse-langue. Il va de soi qu'au préalable le malade aura
été mis en confiance, qu'on I'aura prévenu que Pexploration
n’est ni pénible, ni douloureuse. Au besoin, on lui fait fermer les
paupiéres pour éviter le réflexe instinctif causé par Iapproche
des instruments. Les enfants raisonnables se laissent trés bien
examiner, car ils omt peu de réflexes. Il suffit qu'ils veuillent
montrer leur gorge et supporter 'abaisse-langue. On obtiendrait
aisément ce dernier résultat chez les enfants (Schmidt) en leur
donnant systématiquement cette habitude par des examens
répétés, en dehors de tout état de maladie.

Dés que le malade sait respirer par le nez, tranquillement et
réguliérement, la téte légérement penchée en avant, le voile du
palais pendant presque vertical, la langue couchée sans raideur
sur le plancher buccal, il faut essayer I'abaisse-langue. D’une
main douce mais ferme, le médecin refoule la langue en bas et
en avant, en pressant surtout sur la partie proche du V lingual,
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qui répond au segment le plus ép.ais, le 1)11’1Sl muslclt-,\} t (l;”t):l}z
cénant. 11 faut éviter : 1° d’atteindre la re\g:mnh)f) "_ll‘ . n‘:.m[. 5
zon(;ln:.t provoque presque ['alaicn'lmm la nausée ; < ¢ c:-;lz%zu“m
pression de Pabaisse-langue qui aboutirait au mfz.my. f m..
L’impossibilité de respirer dans cette mtntm'dc,l ltmlzqint%ll%
certains sujets, est purement 1:5;.\,'(:inquel en‘_g‘en(-'.rfll © 1.I - m;‘laﬁc
méthodique, que le médecin peut confier a,un aide ou né‘diqté
lui-méme, en vient le plus souvent a bout. [’apparition !fm-]‘ . A:m()
du réflexe nauséeux au moindre contact, ou q‘ueh]u? clnsl 10‘.[, m;
avant le contact, tieni presque toujours a ‘un c{at- .]‘]H(I].D_Ol‘;:lf\[ 1.;
du pharynx ou & un nervosisme c_\'ag‘éré‘: }'apestll:?sl{;,g;r_; :OT](;;.
cocaine en solution forte, 1/5 d’aprés Chiarl, oA éta 1
en pulvérisation a 1/2, atténuerait celte hl_\-'pu_pesl_hcsm:\ 1(;5 plui;—::-
West niinfaillible, ni inoffensif. 1ataxie de la 1:1115’,_{1},,‘(i-l,i.(r‘.“
dire sa rébellion, qui la fait se débarrasser -dc l;l].mal.ssv;r ‘atﬂltflrl,
« comme le cheval de son cavalier-» (Schech), par un f,cla‘l' Utl
par une cabrade, oblige le médecin a <‘]éve]0;>pa\%r sur l‘ a.‘)ctls?,.-
laneue un effort considérable, souvent sans suc'ces (l’u_ Ic»,tu ! ,A.d'
rhinoscopie proprement dite ne d.oif..étre 1.?nﬂlcc qualzld“’ ";]‘;‘li
été préparée par ces temps i’)l‘t_”,]l[‘ﬂ‘lﬂ?fll‘(ff-‘s. (est en :1‘7‘“_1- t_] - lt;
de 1a bonne exécution et de la réussite de ceux-c1 que depenc
succes de exploration du naso-pharynx. o .
11 faut de plus que I'observateur gassure ch:: 1;‘1 corre clion 1(]
Péclairace. La lumiére, projetée par l{.: miroir frontal .s‘ul \a
luette, doit étre concentrée sur celle-ci ou '111101?‘-‘&1 un 1.’]‘;;0:]‘:
arriére pour obtenir 'éclairage dans le_s nu’.lll{zuuﬁ ‘conf.“l ; h\;
possibles. Avecun pharynx large, un \:«)1|c mu_.rt, des amy m‘(‘a t
petites et une langue docile, la rhinoscopie i)(?S[L‘,%'lL‘I.l[L L:
facile, méme pour un débutant. Avee un pharynx ctr 01L Uutill“k
lade, un voile long, des amygdales grosses et une !angu% irritab ‘
ou rebelle au contact, cette exploration est difficile méme pour
alicien exerce. _ ; '
- %)lr.dExl-Lmu'rmx PROPREMENT DITE, — T.ou.t éIa]lL hien f‘hspg;ﬁ;e,
le médecin procéde a l'irll.1'oducl.llou d.u miroir 1‘]111.1:_3-1.)11‘.11)-]11g1i:|1;
Pour éviter que la buée le ternisse, il faut le (‘,ll‘dllﬁffl , du (,Lll ::
verre et non du coté métal, en Pagitant au-dessus d’une sm?rct
de chaleur, lampe d’éclairage ou lampe a alcool : le chauffage
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est suffisant dés que le coté métallique du miroir appliqué sur
le dos de la main de 'observateur ou de I'observé y détermine
une sensation légére de chaleur. Celle-ci est généralement suffi-
sante pour empécher le dépot de buée pendant le temps trés
court que doit durer Pexploration. On a reproché au chauffage
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la tige et le

face réfléchissante regarde en haul et en avant; .
1 ; 3 A PRy Il e 9 v ac e =
manche sont maintenus abaissés c¢’est-a-dire au con

: : SSRa tdiat, Cependant le miroir
baisse-langue ou & son voisinage immédiat, Cey

i : VX * que le
reste placé aussi bas que possible dans le pharynx pour q

voile ne fasse pas écran pour les rayons lumineux.

daltérer les miroirs (ce qui est vrai surtout pour le chauffage
mal fait) et on a cherché a le remplacer soit par I'application d’une
mince couche de savon mou-de potasse (Kirstein)étalée par frot-
tement prolongé, soit par le dégraissage parfait du miroir au
carbonate de soude a 1 0/0, suivi de 'immersion dans une solution
antiseptique qui alors s’¢tale en couche mince sur le verre et y
adheére (Vacher). Ces procédés ne se sont pas vulgarisés.

Le miroir chaufté, tenu en plume en écrire de la main droite,
tandis que la main gauche abaisse la langue, est introduit d’un
mouvement rapide jusqu’au bord libre du voile. Pour franchir ce
dernier, I'on peut passer sous la luette, si le.voile est court et la
langue bien abaissée; il vaut mieux passer latéralement entre Ja
luette et les piliers. De toute fagon, il faut éviter le contact de la
mugqueuse qui réveillerait des réflexes : le miroir est donc orienté
de telle fagon qu’il se présente de champ, par sa tranche, pour
franchir les espaces étroits. Aux opérateurs qui ne peuvent con-
duire le miroir 4 main levée, c’est-a-dire sans appul, il est permis
de faireglisser le miroir sur I'abaisse-langue qui le guide jusqu’au

a

voile, et d’appuyer légérement sur la commissure labiale catiche

du malade 'extrémité de la tige du miroir proche du manche.,
Enfin le petit doigt de la main droite, appuyé dans le sillon labio-
mentonnier de I'examiné, assure la fixité de la main du mé-
decin. Au début 'on se sert d’un petit miroir, plus facile & manier.
Plus tard on s’exerce a employer le miroir le plus grand pos-
sible (Massei) qui donne des images plus éclairées et plus

Fic. 63. — Examen du pharynx nasal par la rhinoscopie postérieure.
: es; 20 la voule.

i 3 SUCLESSIV iroir r examiner : 10 les choz ;
1 et 2 les denx positions successives du miroir pour e Do LTI e

(En déprimant la langue, on permettrait au manche du mirgir de s'abaiss
I, II, 1L : les trois cornets. - 5
) ‘eme tfense sesquisse: le
Souvent 4 ce moment, un mouvement de défense s esr;umfc :
voile se contracte et remonte. Il faut retirer lestement le miroir,
: : . 2 g
attendre un peu et recommencer. Il importe avant tout d’éviter

étendues en surface.

Le point que doit atteindre le miroir est le voisinage immédiat
de la paroi pharyngienne postérieure, mais sans arriver au con-
tact. Si le pharynx est anesthésié spontanément ou simplement
tolérant, ou si,en cas d’intolérance rebelle,il a été fait avec suceos
une insufflation de cocaine, 'examen en est notablement facilité.
Parvenu en ce point, le miroir est tourné, de telle sorte que sa

le réflexe nauséeux, car le pharynx ne tarderait pas alors a dm‘(.z-
nir intolérant. Le retour du voile & I'état de repos est obtenu, SOIL
en recommandant au sujet de respirer tranquillement et rl'(tu‘n]m—
rement par le nez, soit en lui demandant d'inspirer en « flairant »,
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ou en «r 1V, R 5 i ;

Soties Imé)fi?“t ”T (Mygind), soit enfin en lui faisant émetire un

g Sda 4 Hh X i

o ,Ll , AN de ces moyens, le premier est le meilleur : le
est le plus défectueux, car nombre de malades s'obstinent

a4 prononce / 1 1
t; cer O ou A, ce qui porte.le voile en haut el en arriére
et non en bas et en avant.

III. Posrrions i )
. l. [IONS SUCCESSIVES DU MIROIR. — Trés rapidement
us y A A o 2 s
e }q atre a{;rf,ts trés courts, le temps de jeter un coup d’eeil
" chacune des e 1m: iroi i ' o
¢ des quatre 1mages, le miroir rhino-pharyngien doit

;Z?E?tgfuq-uatm '1‘1’101.1“"{3.111‘6]“8 presque sur place, autour de son
IIIID*II avec la tige comme pivot. Chacun de ces mouve-
il;(,nts doit elr-c précis : son but est de mettre la surface 1’éf1¢£a
-11‘13‘;5;}2(1‘]11(:125‘:; « e1.1)fe'.ice » que _pogsil)le du point & examiner,
g u miroir.est aussi rapprochée qu’elle le peut de la
g&’l: t‘ii?thz,]cc que l”obs‘crvaleur obtient en abaissant sa main droite
s i
cher de Phorizontale, mais rest: S ,”; o t.L-n(%m.lt it
e , mais res antl a 49° en général, ce que l'on
nt en relevant la main droite. On voil alors la vofife d
naso-pharynx (fig. 63-2). s
Jusqu’ici le médecin a fait exéeuter au manche du miroir les
mouvements nécessaires dans un plan vertical antéro- )c)%tél"*uﬁ
3:;i?i1ttal£ Ec.)ur voir les parties latérales du naso-p'harvln;, il ;z:ilt
nant faire mouvoir iroi 3 o -
.. ﬁ‘s:[it]e.mumr dans un plan vertical encore,
)Ef;l’;{a Zuron“ estdonc ramené & sa position primitive, celle qui
i)uis ;,c min\j;: Ic;st cho:n;lc.f;.{yn vont mujx-'iz‘ de point de repére.
e (Il;i dmg):l): ;: \1(,1?‘. la c}mr-um_ssurc labiale gauche de
e q.m”)/:(’s;}r cl‘(?.f? I"L.'HCCII'ISSRHH‘, du miroir en face
o Ll el 5 C .u c.a\-ur.n.e :
v '?l-liept’zllndlogu(?‘ vers la commissure labiale droite
: a paroi latérale droite du naso-pharynx
‘ ]\:. MoDES D’EXPLORATION EXCEPTIONNELS. — I]s‘cnnsik‘,lent so0it
a fmlrc prendre au sujet des positions spéciales, soit a l | hfj‘l'
des instruments spéciaux., o i

10 Posili 161) i
wns spéciales. — Dohrn a conseillé la position empl

chirureie génér il s ovée en
urgie générale sous le nom de position de Rose, la {8te « pe |

ndante »

oo s e et FA T R

T T RO P Pt e
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cée. Ce procédé oblige a regarder la région
2 stase veineuse la couleur des
le voile du palais est
ose n’est guére utili-

hors du lit en extension for
« 4 l'envers » ; de plus en raison de 1
parties examinées est fortement modifiée; enfin
génant. Pour toutes ces raisons la position de R
sable. :
Vohsen a proposé la rotation de la téte qui élargit d’un coté les-
pace séparant le voile du pharynx et permct T'usage de plus grands
oir les régions latérales du naso-pha-
droite et & gauche; mais il laisse
¢gions les plus im-

miroirs. Ce moyen fait bien v
rynx par la rotation alternative &
échapper la vouite et 'arc choanal, qui sont les r
portantes.

Avellis recommande d'employer pour
en flexion forcée, le menton contre le sternum, que Kil
le malade est debout et le médecin assis en
ition fait tomber en avant le voile et
e en face et

I'examen de la volite I'attitude
lian conseille

pour la laryngoscopie;
face sur une chaise. Cette pos
élargit l'espace utilisable ; elle permet de regarder presqu
non en raccourci la voite du pharynx.

90 Instruments spéciaux. — Le crochet a main, peu u
estinsinué derriérele voile,qui est ensuite ramené en avant d'un mouve-
ment continu, énergique, sans brusquerie, le petit doigt de 'opérateur
le maxillaire. L’exploration ne doit pas durer au

tilisé du reste,

prenant appuil sur
delade 5 & 10 secondes.
Le releveur de Schmidt est introduit le crochet de champ der-

riere le voile, puis redressé de fagon & saisir celui-ci et a le ramener
d’arriére en avant, jusqu'a sensation d'une résistance qu'il fautsavoir
ne pas dépasser; la tige verticale est alors fixée par des vis de pression.
I’application du releveur est indolore et bien tolérée, si elle est préce-
dée de I'anesthésie de la face supérieure du voile, a 'aide de la cocaine
a2 1/'2 insufflée en un fin mélange pulvérulent. La nausée cesse deés que
le malade respire tranquillement ; I'appareil peut rester en place pen-
dant deux minutes.

V. EXPLORATION PAR LE TOUCHER DIGITAL. — Cest un procédé
d’exception, de nécessité; il est seul utilisable chez Ie tout jeune
enfant et chez certains adultes ; il ne peut donner de renseigne-
ments que sur existence et les rapports des tumeurs de I'espace
naso-pharyngé. Méme pratiqué avec douceur, cet examen parait
brutal : il provoque toujours des reflexes pénibles, nausées,
spasmes Trespiratoires, assez souvent un peu d’hémorragie et
d’endolorissement, - quelquefois une syncope grave, Lrés excep-
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tionnellement mortelle. Il convient d’en faire la derniére épreuve

de 'examen du rhino-pharynx.

On utilise chez I'enfant le petit doigt, chez 'adulte I'index, le
droit en général. De son bras gauche, le médecin, placé debout

derriére le malade, applique la téte de ce dernier, contre son
propre corps; sa main du méme coté refoule entre les arcades
dentaires la joue correspondante du sujet ; si alors celui-ci cher-
che & mordre, ce qui est fréquent, il atteint d’abord sa Joue et
s'arréte avant d’avoir blessé le doigt. Les mains du patient sont
immobilisées par un aide.

L’index explorateur a été solgneusement nettoyé; d’un mou-
vement rapide mais non brutal, il traverse la bouche Jusqu’a la
paroi pharyngienne postérieure. La il faut quelquefois attendre
quelques secondes que la contracture du voile céde. Une fois
dans le naso-pharynx, la pulpe de P'index tournée en avant doit
aller chercher comme repére la cloison des fosses nasales et sentir
au-dessus le bord net de I'arc choanal, puis au-dessus et en
arriere le toit du naso-pharynx. Latéralement, on percoit aisé-
ment le bourrelet cartilagineux de Ia trompe, que la contraction
des parois du pharynx rapproche beaucoup du doigt. En reti-
rant U'index, I'on tournera enfin la pulpe vers la paroi pharyn-
gienne postérieure pour Pexplorer.

&

§. 3.— Pharynx normal.— Pharynx pathologique.

Il y a dans le rhino-pharynx trois régions a étudier :
le La région antérieure (choanes et voile du palais).
2° La région supérieure (voite du naso-pharynx).
3° Les régions latérales (région tubaire).

I. Région antérieure. — Le miroir rhinopharyngien étant
placé pres de la paroi postérieure du pharynx, le manche pla-
L0t abaissé, la glace presque verticale, Pobservateur voit I'image
d'une partie seulement de la région des choanes.

Pour s’orienter il doit chercher le premier repére : cest le bord
posterieur du vomer.Il apparatt comme une bande rouge pale ou

Jaundtre, rectiligne, car les déviations si fréquentes de la partie
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‘rienre de la cloison njatteignent pour ainsi dire j‘dm{l‘l? sa
ﬂ““{ll luiz)(;wrimlre Si le miroir reflete 'image des derniéres
E:;lfili{;llls (que certains débutants ont prisesl qt]:lelflll(‘,f()t.‘;a I;:::L:l:
des queues de cornets), de 'amygdale ou de 2 l.uct.u:, ce
a ce qu'il n'est pas assez p]-&s. de la paml. pnsl.mllfmfc. i

De part et d’autre de la cloison apparaissent : eux OL; e l 5
les choanes, sur le fond sombre desquelles se détache dee laqlflb_
¢oté une saillie rose gris,.en forme de poEe, de sphére, qubi-
quefois de feuille, qui est I'extrémité postérieure ou qiueuﬁ {.]H,
cornel moyen. Cette partic moyenne des choanes est la plus facile
: ‘l(’)(]:u.r continuer 'examen vers la partie supt’:rim.:re, 11. {z?ul., llc
miroir restant en place, relever doucement la main qu timT["e
manche vers larcade dentaire supérieure. On voit alolrs le:iuei
mité supérieure de la cloison et Parc choanal fom‘u_a :ic‘(. e,ut\
arceaux juxtaposés. Chez ’adulte uorfnal, cet arc ’dom t.LI‘f,. ne ,
chez Penfant et chez nombre d’adultes, il est masqué en partie pal
I'amygdale pharyngée. Sous l'arc est une surface SOITI‘}..TI'f), la l‘)d.[ tie
supérieure de la choane, dans I'aire de laquc}le on dlblm'gue, sou-
vent confusément une surface gris rosé, cachée dans la ;:m‘nmnln'c,
qui est I'extrémité postérieure ou gueue du cornel supériewr tou-
jours petite. - :
" Reste 2 examiner la partie la plus basse de la région vhoana]},,
il est difficile I’y bien réussir a cause de la contraction d'u voile
qui « fait gros dos » et s’interpose. Mais si le \-'(}11(: est bien re-
laché ou §’il est rétracté par un releveur ou un écarteur, lr‘.[- st le
manche du miroir est abaissé vers I'arcade dentaire inférieure,
Iextrémité inférieure de l'ovale choanal apparz.u‘% nclEmlne.nt.
departet d’autre de la Ginison.(,11‘:c:|1{,~t'ztz par I'extrémité I)U‘Sf-l%i']lilll'c
ou queue du cornel inférieur, saillante en une boule f{m mafar._;u}c
une partie de la queue du cornet moyen et est elle-méme partiel-
lement masquée par le voile. .

Enfin, en poussant au maximum i’abalssem.vnt du manche.du
miroir el en 11():‘laﬁt sa face réfléchissante aussi haut que possi ble
dans le pharynx nasal, de fagon & la faire l‘cg:u‘l(:icr en bas, | 01?_
servateur verra la face supérieure du voile, surface convexe gris
rosé, plus rouge que les queues des cornets.




