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NATIONAL PRESSURE ULCER NATIONAL PRESSURE ULCER 
ADVISORY PANEL 1989ADVISORY PANEL 1989

nn I: I: éérythryth èème persistant sur peau intacteme persistant sur peau intacte

nn II: ulcII: ulc éération cutanration cutanéée superficielle ne e superficielle ne 
ddéépassant pas le dermepassant pas le derme

nn III: ulcIII: ulc éération profonde de toute la peau ration profonde de toute la peau 
jusqujusqu ’’ au fasciaau fascia

nn IV: ulcIV: ulc éération profonde avec destruction ration profonde avec destruction 
extensive( muscles, os)extensive( muscles, os)



CICATRISATION DIRIGEECICATRISATION DIRIGEE

nn LENTEURLENTEUR

nn CICATRICE ADHERENTECICATRICE ADHERENTE

nn DOULOUREUSE SI SENSIBLEDOULOUREUSE SI SENSIBLE

nn INSTABLEINSTABLE



CHIRURGIE EN 1 TEMPSCHIRURGIE EN 1 TEMPS

nn EXCISION TOTALEEXCISION TOTALE

nn ANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIE



TECHNIQUE OPERATOIRETECHNIQUE OPERATOIRE

nn EXCISION DE TOUTE LA ZONE EXCISION DE TOUTE LA ZONE 
DD’’ EPIDERMISATION SECONDAIREEPIDERMISATION SECONDAIRE

QUI A MIS SI LONGTEMPS A SE FORMER ...



CHIRURGIE EN 1 TEMPSCHIRURGIE EN 1 TEMPS

nn POST OP IMMEDIATPOST OP IMMEDIAT

PENI-FLAGYL OU 
AUGMENTIN

nn SECONDAIRESECONDAIRE

ATB ADAPTES 
PRELEVENTS PER 
OP.

PROTOCOLE  ANTIBIOTIQUE



PROCEDURES D ’ISOLEMENT

GERMES NOSOCOMIAUXGERMES NOSOCOMIAUX

nn ANTIBIOTIQUES LOURDSANTIBIOTIQUES LOURDS

PREPARATION PRE OPERATOIRE
PAS DE PANSEMENTS MACERATOIRES



Classification Anatomique Classification Anatomique 
chirurgicalechirurgicale

nn Type 1 ulcType 1 ulcéération cutanration cutanéée e Chirurgie parfoisChirurgie parfois

nn Type 2 nType 2 néécrose cutancrose cutanéée + musculairee + musculaire
dimensions?Chirurgie?dimensions?Chirurgie?

nn Type 3 Exposition de lType 3 Exposition de l’’ os os 
ChirurgieChirurgie

nn Type 4 Arthrite Type 4 Arthrite Chirurgie +++ Chirurgie +++ 

nn Type 5 Atteinte des Type 5 Atteinte des ééllééments nobles :Artments nobles :Artèère, re, 
urur èètre,Rectumtre,Rectum

Chirurgie , hChirurgie , héélaslas



CLASSIFICATION ETIOLOGIQUECLASSIFICATION ETIOLOGIQUE

nn ESCARRE ESCARRE ACCIDENTELLEACCIDENTELLE

nn ESCARRE ESCARRE SYMPTOME de la SYMPTOME de la 
MALADIE TERMINALEMALADIE TERMINALE

nn ESCARRE du ESCARRE du BLESSE MEDULLAIREBLESSE MEDULLAIRE



ESCARRE ACCIDENTELLEESCARRE ACCIDENTELLE

nn Accident aigu ( rAccident aigu ( rééanimation+++)animation+++)

nn Complication dComplication d’’ une hospitalisation  une hospitalisation  

nn Facteurs de risque Facteurs de risque 
nn morphologiemorphologie

nn absence de motricitabsence de motricitéé

nn absence de sensibilitabsence de sensibilitéé

nn cachexiecachexie



ESCARRE de REANIMATION ESCARRE de REANIMATION 

nn SACRUMSACRUM

nn CHIRURGIE SI:CHIRURGIE SI:
nn maladie causale gumaladie causale guéérierie

nn rr éémissionmission

nn PDS PDS àà cicatriser de cicatriser de 
grande taillegrande taille



ESCARRE de REANIMATION ESCARRE de REANIMATION 
PronosticPronostic

nn Age et pathologie variablesAge et pathologie variables

nn Escarre Escarre peut faire le pronosticpeut faire le pronostic

nn Indication opIndication opéératoireratoire
Foyer septiqueFoyer septique
DouleursDouleurs
PPéénibilitnibilit éé pour les pour les ééquipes soignantesquipes soignantes



INDICATION OPERATOIREINDICATION OPERATOIRE

nn Le plus tôt  possibleLe plus tôt  possible

nn DDéécapage mcapage méédical +/dical +/--

nn Chirurgie en 2 temps +Chirurgie en 2 temps +

nn Chirurgie en 2 tps long =0Chirurgie en 2 tps long =0

nn CHIRURGIE EN 1TEMPS +++CHIRURGIE EN 1TEMPS +++



ESCARRE SYMPTOME de la ESCARRE SYMPTOME de la 
MALADIE TERMINALEMALADIE TERMINALE

nn SENILITE, PERTE dSENILITE, PERTE d ’’ AUTONOMIEAUTONOMIE ……
NON CHIRURGICALE, SAUF...NON CHIRURGICALE, SAUF...

nn INTERET DES INTERET DES 
PANSEMENTS:INDOLENCE ET PANSEMENTS:INDOLENCE ET 
CONFORTCONFORT



ESCARRE du PATIENT ESCARRE du PATIENT 
NEUROLOGIQUE NEUROLOGIQUE 

nn Causes spCauses spéécifiquescifiques
Perte de motricitPerte de motricitéé
Modification de la Modification de la trophicittrophicit éé

nn Classification spClassification spéécifiquecifique

PRATIQUEMENT TOUJOURS CHIRURGICALESPRATIQUEMENT TOUJOURS CHIRURGICALES



ESCARRE du PATIENT ESCARRE du PATIENT 
NEUROLOGIQUE NEUROLOGIQUE 

nn ESCARRE AIGUE POSTESCARRE AIGUE POST--
TRAUMATIQUETRAUMATIQUE

nn ESCARRE ACCIDENTELLEESCARRE ACCIDENTELLE

nn ESCARRE du RECIDIVISTEESCARRE du RECIDIVISTE



Le malade neurologiqueLe malade neurologique
ESCARRE ACCIDENTELLEESCARRE ACCIDENTELLE

nn PRISE en CHARGE CORRECTEPRISE en CHARGE CORRECTE

nn ll ’’ INCIDENT dans un CIEL SEREININCIDENT dans un CIEL SEREIN ……
nn escarre descarre déépressionpression

nn Accident mAccident méédical intercurrentdical intercurrent

nn Vieillissement cutanVieillissement cutanéé des malades neurologiquesdes malades neurologiques

ESCARRES HOSPITALIERES +++ESCARRES HOSPITALIERES +++
CrCrééation de L'unitation de L'unitéé Toulouse LautrecToulouse Lautrec



Le malade neurologiqueLe malade neurologique
ESCARRE AIGUE POSTESCARRE AIGUE POST--

TRAUMATIQUETRAUMATIQUE

ESCARRE SACREE NECESSITANT ESCARRE SACREE NECESSITANT 
CHIRURGIE AVANT REEDUCATIONCHIRURGIE AVANT REEDUCATION

CC’’ est une escarre de rest une escarre de rééanimationanimation













ESCARRE ISCHIATIQUEESCARRE ISCHIATIQUE





ischionischion







ISCHIOISCHIO --JAMBIERS JAMBIERS 
en VYen VY





ESCARRE ESCARRE 
TROCHANTERIENNETROCHANTERIENNE

nn Escarre de station assise ou appui latEscarre de station assise ou appui latééral ral 
intempestifintempestif

nn point de dpoint de déépart de lpart de l’’ arthrite de hanche: arthrite de hanche: 
dramatiquedramatique

nn excisionexcision

nn rréésection osseuse+/_section osseuse+/_

nn lambeau de tenseur de fascia lambeau de tenseur de fascia latalata







ESCARRE TALONNIEREESCARRE TALONNIERE

nn Escarre de dEscarre de déécubitus : appui sur lit même cubitus : appui sur lit même 
sur lit fluidissur lit fluidiséé

nn pas dpas d’’ indication chirurgicale sauf si indication chirurgicale sauf si éépine pine 
irritative chez handicapirritative chez handicapéé moteurmoteur

nn excision; lambeau plantaire interneexcision; lambeau plantaire interne







LL ’’ arthrite de hanchearthrite de hanche



Abord de hanche par le Abord de hanche par le 
lambeaulambeau



RRéésection tête et col section tête et col 



Fixateur externeFixateur externe--lambeaulambeau



nn 25% de complications post25% de complications post--opop

nn Autant mAutant méécaniques qu'infectieusescaniques qu'infectieuses

nn CrCrééation d'un GHS spation d'un GHS spéécifique (durcifique (duréée de e de 
ssééjour+Antibiotiques)jour+Antibiotiques)

Le rLe réécidivistecidiviste
difficultdifficult éés techniquess techniques



RRéésultatssultats

nn 90 Escarres de premi90 Escarres de premièère intentionre intention
6 Reprises op6 Reprises opéératoiresratoires

nn 60 R60 Réécidivistescidivistes
19 Reprises op19 Reprises opéératoiresratoires



La chirurgie de lLa chirurgie de l’’ escarreescarre
ne doit pas existerne doit pas exister

On doit parler plutot de prise en charge 
médico-psycho-socio-chirurgicale,
d’un malade porteur d’escarres
La chirurgie n’étant qu’un aveu d’échec



DIFFICULTES DIFFICULTES 
CHIRURGICALESCHIRURGICALES

nn INGRATEINGRATE

nn CHIRURGIE A HAUT RISQUECHIRURGIE A HAUT RISQUE

nn FORT TAUX DFORT TAUX D ’’ ECHECSECHECS

nn TRES COUTEUSE (ATB + SUPPORTS + DUREES TRES COUTEUSE (ATB + SUPPORTS + DUREES 
DE TRAITEMENT +PB SOCIAL)DE TRAITEMENT +PB SOCIAL)



"L"L ’’ ESCARRE EST ESCARRE EST 
UNE FAUTE UNE FAUTE 

MEDICALE ET /OU MEDICALE ET /OU 
PARAMEDICALE"PARAMEDICALE"



ESCARRE DU RECIDIVISTEESCARRE DU RECIDIVISTE
nn 30%  des escarres op30%  des escarres opéérr éées: RECIDIVEes: RECIDIVE

nn mise en jeu du pronostic vitalmise en jeu du pronostic vital

nn passe devant les problpasse devant les problèèmes urinairesmes urinaires

nn Prise en charge multidisciplinairePrise en charge multidisciplinaire



Le rLe réécidivistecidiviste

nn ResponsabilitResponsabilitéé du maladedu malade

nn ResponsabilitResponsabilitéé du chirurgien du chirurgien 

nn Torts partagTorts partagééss



LL ’’ escarrheescarrhedu rdu réécidivistecidiviste
La responsabilitLa responsabilitéé du maladedu malade

nn Le NLe Néégligeantgligeant
nn LL’’ Hyper actifHyper actif
nn Celui qui sait toutCelui qui sait tout
nn Celui qui en a marreCelui qui en a marre
nn Celui qui est mal conseillCelui qui est mal conseilléé
nn Celui qui nCelui qui n’’ a rien comprisa rien compris
nn Celui qui ne Celui qui ne peutpeutpas comprendrepas comprendre
nn Le Le toxicotoxico--alcooloalcooloddéépendantpendant



Le rLe réécidivistecidiviste

En thEn thééorie ,ne jamais oporie ,ne jamais opéérer tant que la prise de rer tant que la prise de 
conscience de la"faute" n'est pas faiteconscience de la"faute" n'est pas faite

"C'est pas moi c'est mon docteur
mon kiné
mon infirmière
mon matelas

mon coussin, etc..."         

Dans les faits , on commence par les opDans les faits , on commence par les opéérer,rer,
espespéérant que l'hospitalisation leur fera prendre consciencerant que l'hospitalisation leur fera prendre conscience



Le rLe réécidiviste cidiviste 
responsabilitresponsabilitéé du chirurgiendu chirurgien

nn Chirurgie incomplChirurgie incomplèète(zone d te(zone d éépidermisationpidermisation
secondaire)secondaire)

nn Chirurgie excessive(Chirurgie excessive(IschiectomieIschiectomie))

nn Attitudes vicieuses(rAttitudes vicieuses(réétractions luxations de tractions luxations de 
hanche spasticithanche spasticitéé etc..)etc..)



Le RLe Réécidivistecidiviste
ResponsabilitResponsabilitéé partagpartagééee

entre la chirurgie et le maladeentre la chirurgie et le malade



C.H.U. PARIS-OUEST

Le Récidiviste
Responsabilité partagée
entre la chirurgie et le malade



Le rLe réécidivistecidiviste
Prise en chargePrise en charge

nn Analyse du type de la rAnalyse du type de la réécidivecidive
nn Prise en charge chirurgicale toujoursPrise en charge chirurgicale toujours
nn Mais encadrMais encadréée par   e par   

Psycho.Psycho.
MMéédecin de rdecin de rééééducation + Kinducation + Kinééss
ErgothErgothéérapeuterapeute
Assistante sociale+++Assistante sociale+++



Le rLe réécidiviste cidiviste 
Principes techniquesPrincipes techniques

nn Travailler dans le lambeau dTravailler dans le lambeau dééjjàà prpréésentsent

nn EviterEviter les les resectionsresectionsosseuses de osseuses de «« confort confort 
chirurgicalchirurgical»»

nn ResectionResectionde hanche rde hanche rèègle le problgle le problèème me 

nn Mais tournant dans la vie du maladeMais tournant dans la vie du malade





Le rLe réécidivistecidiviste
difficultdifficult éés techniquess techniques



Le rLe réécidivistecidiviste
difficultdifficult éés s 
techniquestechniques



EtudeEtude multidisciplinaire de la station multidisciplinaire de la station 
assiseassise

nn MPRMPR

nn ChirurgienChirurgien

nn KinKinéé+ ergo + ergo 

nn Assistant socialAssistant social

nn Psycho.Psycho.



Le marasme de la prise Le marasme de la prise 
en charge chirurgicale en charge chirurgicale 

des escarresdes escarres



DifficultDifficult éé de la prde la prééventionvention

nn Aucune mAucune mééthode d'thode d'éévaluationvaluation

nn Enjeux Enjeux ééconomiques conomiques éénormesnormes

nn Main mise des firmesMain mise des firmes

nn MMéélange coupable entre communications lange coupable entre communications 
mméédicales et dicales et markettingmarketting

nn Impact sur les professions paramImpact sur les professions paraméédicalesdicales



TRAITEMENT de TRAITEMENT de 
LL ’’ ESCARRE CONSTITUEESCARRE CONSTITUE

nn LONGLONG

nn PENIBLEPENIBLE

nn PAS D'EVALUATION PAS D'EVALUATION 

nn RATTRAPAGE  DE  FAUTERATTRAPAGE  DE  FAUTE



LL ’’ escarre quand elle devient chirurgicale est uneescarre quand elle devient chirurgicale est une
"Th"Th éérapeutique orpheline"rapeutique orpheline"

nn PREVENTION PREVENTION 

nn PROCEDURES PLURIDISCIPLINAIRESPROCEDURES PLURIDISCIPLINAIRES
SCORES+++SCORES+++

nn DEFINITION DES DIFFERENTES DEFINITION DES DIFFERENTES 
RESPONSABILITESRESPONSABILITES

Indications opératoires rares donc difficiles à poser



Le coLe coûût chirurgicalt chirurgical

nn DurDuréée de se de sééjourjour

nn AntibiothAntibiothéérapie onrapie onééreusereuse

nn Surveillance microbiologiqueSurveillance microbiologique

nn Reprises opReprises opéératoires = 15% ratoires = 15% 

nn GHS peu adaptGHS peu adaptééss

nn Passages intPassages intéérieurs ???rieurs ???



ESCARRE et SANTE PUBLIQUEESCARRE et SANTE PUBLIQUE
Le Le coutcout chirurgicalchirurgical

imposeimpose

nn PrPréévention par l'vention par l'ééducationducation
Des soignantsDes soignants

Des blessDes blesséés ms méédullairesdullaires

nn CrCrééation d'unitation d'unitéés multidisciplinaires pour la s multidisciplinaires pour la 
chirurgie des handicapchirurgie des handicapééss



CHIRURGIE CHIRURGIE 
TECHNIQUEMENT TECHNIQUEMENT 

DIFFICILEDIFFICILE

nn PEU ENSEIGNEEPEU ENSEIGNEE
nn PEU PRATIQUEEPEU PRATIQUEE
nn SITUATIONS DIFFICILEMENT STANDARDISABLESSITUATIONS DIFFICILEMENT STANDARDISABLES

nn Prises en charges pluridisciplinairesPrises en charges pluridisciplinaires
nn A CHEVAL ENTRE LES SPECIALITESA CHEVAL ENTRE LES SPECIALITES

ORTHOPEDIE OU PLASTIQUE ?ORTHOPEDIE OU PLASTIQUE ?

nn ProblProblèème de dme de déémographie mmographie méédicaledicale



Le MARASME de lLe MARASME de l ’’ ESCARRE: ESCARRE: 
RESPONSABILITE PARTAGEERESPONSABILITE PARTAGEE

nn UNIVERSITEUNIVERSITE
(PAS D(PAS D’’ ENSEIGNEMENT)ENSEIGNEMENT)

nn COMMUNAUTE MEDICALECOMMUNAUTE MEDICALE PATHOLOGIE PATHOLOGIE 
OCCULTEEOCCULTEE

nn A.R.H.A.R.H.
(PAS DE LITS SPECIALISES)(PAS DE LITS SPECIALISES)

nn MINISTEREMINISTERE
(REVALORISATION DES SOINS de SUITE)(REVALORISATION DES SOINS de SUITE)



DIMINUER  LA  LOURDEUR DIMINUER  LA  LOURDEUR 
CHIRURGICALECHIRURGICALE

nn ENSEIGNEMENT (PREVENTION)ENSEIGNEMENT (PREVENTION)

nn RESEAUX DE MAINTIEN A DOMICILERESEAUX DE MAINTIEN A DOMICILE

nn AMELIORATION DES POSSIBILITES AMELIORATION DES POSSIBILITES 
CHIRURGICALESCHIRURGICALES



SOLUTION IDEALE MAIS PEU 
REALISTE

AMELIORATION DE LA PRISE EN AMELIORATION DE LA PRISE EN 
CHARGE CHIRURGICALECHARGE CHIRURGICALE

nn AUGMENTER LE NBRE DE CENTRES AUGMENTER LE NBRE DE CENTRES 
CHIRURGICAUXCHIRURGICAUX



AMELIORATION DE LA AMELIORATION DE LA 
PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE

nn CoopCoopéération ration mméédicodico--chirurgicochirurgico--socialesociale

nn CrCrééer des Rer des Rééseauxseaux

nn Donner des  moyens Donner des  moyens àà ces rces rééseauxseaux



DANS LES FAITS….

Les problèmes cutanés sont

" la plaie des services de rééducation"

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE AMELIORER LA PRISE EN CHARGE 
CHIRURGICALECHIRURGICALE
Buts de ces rButs de ces rééseauxseaux

nn AccAccéélléérer la rotation des lits chirurgicauxrer la rotation des lits chirurgicaux

nn Bilan GBilan Géénnééral (urines , spasticitral (urines , spasticitéé , r, réétraction traction 
, mat, matéériel , condition sociale riel , condition sociale etcetc……))



La prise en charge chirurgicaleLa prise en charge chirurgicale
nn’’ existe pasexiste pas

Prise en charge globale Prise en charge globale 
MMéédicale,sociale,psychologique,techniquedicale,sociale,psychologique,technique

………….et chirurgicale.et chirurgicale

Opérer une escarrhe n’est pas « boucher un trou »



ESCARRE de REANIMATIONESCARRE de REANIMATION
FACTEURS DE RISQUEFACTEURS DE RISQUE

nn NUTRITIONNUTRITION

nn OBESITEOBESITE

nn HYPOXIE +"bas dHYPOXIE +"bas d éébit"bit"

nn IMMOBILISATIONIMMOBILISATION

nn MACERATION/ MACERATION/ 
INFECTIONINFECTION

nn PHENOMENES VASO_ PHENOMENES VASO_ 
MOTEURSMOTEURS

nn DECUBITUS DECUBITUS 
PROLONGEPROLONGE

nn FRICTION/ FRICTION/ 
CISAILLEMENTCISAILLEMENT



ESCARRE de REAESCARRE de REA
Facteurs  NutritionnelsFacteurs  Nutritionnels

nn CachexieCachexie

nn ddééficit protficit prot ééique, vitaminique, zincique, vitaminique, zinc

nn rr ééalimentation par voie digestivealimentation par voie digestive

nn alimentation parentalimentation parentéérale: dangerrale: danger



Escarres de rEscarres de rééa.a.
MACERATION, INFECTION...MACERATION, INFECTION...

nn INCONTINENCE URINAIREINCONTINENCE URINAIRE

nn INCONTINENCE FECALEINCONTINENCE FECALE

nn HYPERSUDATIONHYPERSUDATION

nn FIEVRE, HYPERCAPNIE, FIEVRE, HYPERCAPNIE, 
HYPERGLYCEMIEHYPERGLYCEMIE

nn FISTULES DIGESTIVESFISTULES DIGESTIVES



CÔUT des ESCARRES de CÔUT des ESCARRES de 
REANIMATIONREANIMATION

nn Difficile Difficile àà estimerestimer

nn Les Les éétudes ne portent que sur le type de Psttudes ne portent que sur le type de Pst

nn Labo  Labo  andand coco......

nn MM ééthodologie mauvaisethodologie mauvaise

nn Valeur scientifique de ces Valeur scientifique de ces éétudestudes
NULLENULLE



Le rLe réécidivistecidiviste
difficultdifficult éés techniquess techniques



Le rLe réécidivistecidiviste
difficultdifficult éés techniquess techniques



MERCIMERCI



EvaluationEvaluation du risquedu risque

DiffDiff éérentes rentes ééchelles permettent de chelles permettent de 
trouver le meilleur supporttrouver le meilleur support

…………Du moins en thDu moins en thééorieorie



SUPPORT ADAPTE SUPPORT ADAPTE 
"ANTI"ANTI --ESCARRE"ESCARRE"

nn Le Le revereve……

nn En rEn rééalitalit éé : : LL ’’ ILLUSIONILLUSION ……

nn Le support ne fait pas toutLe support ne fait pas tout

nn Personnel en nombre suffisant et non "minimum"Personnel en nombre suffisant et non "minimum"

Motivation du personnelMotivation du personnel
Prise de conscience mPrise de conscience méédicaledicale



DECUBITUS PROLONGEDECUBITUS PROLONGE
Les dangers de la pressionLes dangers de la pression

SchSchééma de D. Colinma de D. Colin

nn SACRUM 50 SACRUM 50 mmHgmmHg

nn TALON 40 TALON 40 mmHgmmHg

nn TÊTE et OMOPLATE 40mmHgTÊTE et OMOPLATE 40mmHg

nn MOLLET et COUDEMOLLET et COUDE

nn DL: TROCHANTERDL: TROCHANTER

nn FAUTEUIL: ISCHIONFAUTEUIL: ISCHION







UnitUnit éé ToulouseToulouse--LautrecLautrec

nn 25 lits de chirurgie orthop25 lits de chirurgie orthopéédique septiquedique septique

nn 200 Malades porteurs d'escarres op200 Malades porteurs d'escarres opéérréées par anes par an

nn AnnexAnnexéée e àà l'l'hopitalhopitalAmbroise ParAmbroise Paréé (Boulogne)(Boulogne)

nn LocalisLocaliséée e àà Raymond Raymond poincarpoincaréé (Garches)(Garches)



CLASSIFICATION CLASSIFICATION 
EPIDEMIOLOGIQUE  et EPIDEMIOLOGIQUE  et 

ANATOMIQUE des ESCARRESANATOMIQUE des ESCARRES

Faculté Paris île de France Ouest



CENTRE MONDIAL CONTRE CENTRE MONDIAL CONTRE 
ll ’’ ESCARRE de DECUBITUSESCARRE de DECUBITUS

nn STADE I: ERYTHEMESTADE I: ERYTHEME

nn STADE II: PHLYCTENESTADE II: PHLYCTENE

nn STADE III: NECROSE ou PLAQUE STADE III: NECROSE ou PLAQUE 
NOIRENOIRE

nn STADE IV: ULCERATIONSTADE IV: ULCERATION

nn STADE V:  ESCARRES MULTIPLES STADE V:  ESCARRES MULTIPLES àà
tous les stadestous les stades


