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1-INTRODUCTION

La spéléologie sportive est une activité souteergjui se pratique généralement en groupes,
au sein de structures associatives ou fédérales laveencadrement qualifié. En effet cette
activité de découverte et d’exploration du miliewterrain nécessite 'utilisation de matériels
spécifiques souvent onéreux ainsi que de nombrenggges techniques ce qui limite son
accessibilité au plus grand nombre.

En cas d'accident, les secours ont une organisaétifigue et sont le plus souvent
meédicalisés. Sur les années 1988 a 1998, on reeenBeance une moyenne de 36 secours
par an dont 22 sont médicalisés (60 %) avec 1&ine par accident. (1)

La spécificité de la cavité et les difficultés dd&wation peuvent amener les sauveteurs a
effectuer des manceuvres de désobstruction a I'sikplOutre les problemes habituels de
propagation de 'onde de choc, de projection ddaigha toxicité des gaz émis lors des tirs
dans une atmosphere confinée et mal ventilée estesale problemes plus spécifiques a la
spéléologie.

Le but de ce mémoire est d’analyser les risques diéx gaz émis lors de manceuvres de
désobstruction et d’en tirer des mesures de pioteets a vis des personnels impliqués dans

le secours.

2-HISTORIQUE ET SECOURS.

On releve la premiere désobstruction a I'explosif 1843 dans I'Héraut, a la Grotte des
demoiselles.

En 1866, un accident di aux gaz toxiques a faitoftsrdans une grotte prés de Trieste en
Italie. On retrouve le premier sauvetage a I'exiplpsés de Gratz en Autriche en 1894,
utilisant de la dynamite afin de dégager 7 expinet bloqués par une crue pendant une
semaine.

Les secours en spéléo en France sont codifiéssi&paD, en réponse a I'accident du trou de
la Creuse (Jura) du 11/11/1950 ou 8 spéléologua®pivictimes d’'une crue.

L’on peut comparer cette mise en place avec celfesgcours en montagne en 1958 faisant
suite au secours tragique de Vincendon et Henrg lamassif du Mont Blanc en 1956.

En 1952 a lieu l'accident mortel de Marcel Loubens gouffre de la Pierre St Martin,

entrainant le premier secours meédicalisé, et qaifeetement médiatise.



En 1963 a lieu un secours de grande ampleur enmaateen durée a la goule de Foussoubie,
avec 2 speéléologues noyés. La Fédération FrandaiSpéléologie (FFS) est créée la méme
année, évitant une limitation réglementaire drastide I'activité par les autorités.

La Société Spéléo Secours Isére est née en 1972.

Le Secours Spéléo francais, commission de la FEG@&Ssen 1977. Ses missions sont

- prévention des accidents,

- formation des sauveteurs spéléo,

- organisation et direction des sauvetages.

La premiere convention concernant I'organisatios decours en spéléologie, entre I'Etat
avec ses corps constitués et la FFS est signé@7én Elle sera révisée en 1985 puis en 2003.
La Convention nationale d’assistance techniguepétés secours du 20 mai 2003 (annexe 1)
signée entre I'Etat (Directeur de la Défense dadgecurité Civile au Ministere de I'Intérieur)
et la FFS détermine les conditions de concourad€-IS aux corps constitués de I'Etat, sur
demande d’'un Préfet ou d’'un Maire en matiere deeprigon, de prévision, de formation et de
secours en milieu souterrain.

De cette convention, il ressort que :

- le SSF s’engage a proposer a chaque Préfet de tBéymaat le concours d’un
Conseiller Technique Départemental qui sera nomemé@ipété préfectoral.

- La Direction des Opérations de Secours revient airdvou au Préfet (DOS) ayant
pouvoir de Police Administrative.

- Le Commandement des Opérations de Secours (CO8htrévun Officier de Sapeur
Pompier.

- Le Secours Spéléo Francais met a la dispositioD@8, sous l'autorité du COS ses
conselillers, ses intervenants et ses moyens nlatétiee dans le cadre de Plans de
Secours Spécialisés Départementaux en milieu sairter

- Le Spéléo Secours Francais adresse chague anad¥radtion de la Défense et de la
Sécurité Civile une liste de conseillers et de gh&tes dont des médecins.

Concernant les SAMU, la loi du 6/01/86 sur I'Aideétcale Urgente (AMU) stipule dans son
article 2 que « ’AMU a pour objet, en relation amment avec les dispositifs communaux et
départementaux d'organisation des secours, de fassurer aux malades, blessés et
parturientesen quelque endroit qu'ils se trouventles soins d’urgence et appropriés a leur
état ».

Enfin, en ce qui concerne les sapeurs pompiersGlede National de Référence

d’Interventions en Sites Souterrains précise leeaéiglementaire applicable aux personnels



des unités spécialisées GRIMP (Groupe de Recommaisset d’Intervention en Milieux
Périlleux) et GSMSP (Groupe de Secours en MontdgseSapeurs Pompiers) intervenant en
site souterrain.

Dans le cadre de leurs missions, les personnelSS&M sont amenés a intervenir dans les
secours spéléologiques ; non seulement pour pastestance aux victimes elles mémes, ou a
leurs sauveteurs (suraccidents fréquents) maiembgalt dans leur role de soutien sanitaire

vis a vis des personnels engagés avec un role nagquévention.

3-TECHNIQUES DE DESOBSTRUCTION A L’'EXPLOSIF.

31- GENERALITES

La technique la plus communément utilisée et agliedevrait étre la régle en secours est

celle des microtirs rapides : une microcharge iatée a 5 grammes d’explosifs est mise en

place dans un trou de mine de 8 mm de diamétraLid 400 mm de longueur.

32- LE FORAGE DU TROU DE MINE.

Il est effectué a I'aide d’un perforateur dontxilste plusieurs types sur le marché.

321- PERFORATEURS A ACCUMULATEURS.

Différents modéles utilisant des tensions de 12)2386 Volts. lls sont parfaitement adaptés a
la technique des microtirs nécessitant des foralge8 mm de diametre sur 400 mm de

longueur. Leur défaut est issu de la gestion desraglateurs, entrainant une capacité limitée
de forage, ainsi que la décharge plus rapide dessatinospheres froides, ce qui est la régle
en speéléologie.

Leur principal avantage est que leur utilisatiordégage aucun gaz toxique.

322-PERFORATEURS THERMIQUES A MOTEUR 2 TEMPS.

lls permettent une treés grande autonomie de fomo&ment (1 litre de carburant permet
plusieurs heures de perforation). Par contre |élisation doit étre proscrite dans une cavité

non ou mal ventilée, les produits de combustiontéiaxiques : CO et CO2. Des essais ont



permis des adaptations empiriques de catalyseugaded’échappement, néanmoins, leur
utilisation en milieu confiné ne nous parait papaater la garantie suffisante et nécessaire

lors de manceuvres de secours.

323-PERFORATEURS ELECTRIQUES 220 V.

Leur utilisation permet autonomie et sécurité, égadjeant pas de gaz de combustion.

Le probleme vient ici de leur alimentation. L'uséition d’un groupe électrogene doit étre
proscrite sous terre au vu de la quantité desayagues émis.

On peut donc les voir utilisés a de faibles protand, permettant la mise en place d'un

cablage électrique jusqu’a la surface.

33- LES EXPLOSIFS.

Les cordeaux détonants sont constitués d’'un coddexplosif trées puissant (la penthrite)
enveloppé de cellophane et dune gaine textileng#ime enrobée d’'un revétement PVC.

Les renforcateurs sismiques sont des petites chadyexplosif (3,3 g de penthrite)
comprimées dans un tube d’aluminium étanche de Mdmdiameétre et de 80 mm de long. Ce
produit est détourné des recherches en géophysique.

Les détonateurs électriques sont des artifices gitant, par I'intermédiaire d’'un courant
électrique, de réaliser une onde de choc. Accoupldés explosif, ils permettent de créer une
réaction détonante. lls se présentent sous la fatime tube d’aluminium de 7 mm de
diametre, d’ou sortent 2 fils conducteurs qui serancordés a la ligne de tir. lls contiennent
0,8 g de penthrite par détonateur.

Les concentrations de gaz toxiques émis lors d’arplosion sont fonction du type
d’explosif. La connaissance de ces concentratiens@t de choisir I'explosif adapté le moins

toxique.



Monoxyde de Vapeurs Gaz carbonique

Carbone (CO) nitreuses (NOXx) (CO2)
Titadyne Important Important Important
Sigmagel Important Important Faible
Gomme A Moyen Moyen Important
Titagel Moyen Important Faible
Penthrite dans cordeau Important Faible Moyen
détonnant
Penthrite dans Moyen Nul (& confirmer) Faible
renforcateur ou détonateur

Il ne faut pas oublier que toute explosion consoniimé’oxygene et que sans courant d’air,
les gaz peuvent demeurer des jours dans la cavité.

De ce tableau, ressort I'intérét des déetonateuwls®tenforcateurs a la penthrite.

Outre le faible dégagement probable en vapeursusiéss, leur utilisation permet d’effectuer
des microtirs (charge inférieure a 5 g d’explodéyr conditionnement est compatible avec
les difficultés inhérentes a la progression ené&pgégie, et enfin, ils sont commercialisés en

France en conditionnement fini avant utilisation.

4-TOXICITE DES GAZ DEGAGES

41- LE MONOXYDE DE CARBONE (CO)

411-ORIGINE

Ce gaz est issu de la combustion incomplete detasud®es contenant du carbone. Ici, cela
concerne les matiéres explosives elles-mémes,aunass leurs enveloppes et les matériaux de

bourrage.

412-CARACTERISTIQUES PHYSIQUES.

Inodore, incolore et non irritant, il n'est pas di@ble par nos sens. De densité 0,967, donc

tres proche de l'air, il N’y a pas de poches deceatration, sa diffusion et sa dissipation sont



rapides. Les problemes sont ici liés a I'absenceveldilation et aux faibles volumes de

dilution.

413-CINETIQUE.

L’absorption se fait par voie pulmonaire. Elle festction :

- de la concentration en CO dans l'air inhalé

- de la durée d’exposition (longueur des secours...)

- du débit ventilatoire (augmente avec I'effort, aV/bgpoxie relative lieée a I'explosion,

avec la toxicité des autres gaz...)

Le CO se fixe sur I'hémoglobine a la place de I'gagye avec une affinité 250 fois supérieure.
La liaison HbCO est stable mais réversible en fonctles pressions partielles en CO et en
02.
La demi-vie d’élimination du CO en ventilation speamée est de

- 4 heures en air ambiant

- 80-90 minutes en oxygéene pur a pression atmospleeriq

- 20 a 25 minutes en oxygene hyperbare a 3 atmosphere

414-TOXICITE

La formation de la carboxy hémoglobine (Hb-CO) &imte :
- hypoxie cellulaire par diminution de I'oxyhémoglobiet de la libération de I'oxygene
par celle ci
- mauvaise utilisation cellulaire de I'0O2.
Le CO travers la barriére placentaire et se fixd'sib foetale.
Les conséquences de I'hypoxie sont marquées awawnide systeme nerveux central, du

myocarde et du feetus le cas échéant.

415-SIGNES CLINIQUES DE L'INTOXICATION AIGUE.

Formes modérées pour des taux dHbCO de 15 a 30céphalées, vertiges, asthénie,

nausées, vomissements voire troubles du comportesnesuphorie inappropriée.



Formes graves pour des taux d’'HbCO supérieurs a:308ables de la conscience jusqu’au
coma, infarctus du myocarde, collapsus, cedéeme maime Troubles pouvant aller jusqu’au
déces.

ppm CO | Durée d’exposition | Symptdmes et risques

50 8 heures Néant

100 Occasionnellement Sans danger

200 2 heures Nausées, céphalées, vertiges, intimxicaspiratoire
1000 Intoxications graves (coma, collapsus...)

2000 4 a5 heures Mort

4000 1 heure Mort

5000 20 minutes Mort

10000 1 minute Mort

Au décours d'une intoxication aigue méme uniquefodiori si elle se répete, des
complications neurologiques peuvent apparaitre stamie : c'est le syndrome post
intervallaire. Il n'est pas lié a la gravité dentoxication aigue. Il peut comprendre : déficit
moteur, syndrome extra pyramidal, syndrome cérébell incontinence, troubles cochléo
vestibulaires, de la mémoire, de la personnaljiédiome dépressif.

On retiendra comme valeur a ne pas dépasser 100 ppm

416-TRAITEMENT

Immédiat : retrait de I'atmosphére contaminée ategside que possible (difficile parfois en
spéléeo)

Spécifique : oxygénothérapie la plus précoce ptessibrmobare a 100% au masque pendant
4 a 6 heures ou hyperbare a 3 atmosphéres en rcagseuivant. Les indications d’'OHB
formelles sont le coma et la grossesse. Toute doitnee clinique d’intoxication aprés 4h
d’oxygénothérapie normobare est une indicatiortivela

Symptomatique et non spécifique : intubation, \atitin, correction du collapsus...

42- LES VAPEURS NITREUSES OU OXYDES D’AZOTE (NOX)



421- CARACTERISTIQUES.

Elles sont constituées de :

- N20 : Protoxyde d’azote qui n’est pratiquement pagjice

- NO : Monoxyde d’azote qui est légerement toxique

- NOz : Bioxyde d’'azote qui est trés toxique.

lls sont issus de I'explosion des différents typ&xplosifs, et en ce qui nous concerne des
cordeaux détonants.

Le NOz est un gaz brun rougeatre, de densité supériecetieade l'air, il a donc tendance a
stagner au niveau du sol, voire a s’y infiltreredit donc possible de le voir réapparaitre au
moment de I'évacuation des déblais.

Il est détecté par I'odorat et est irritant. Néammpl'atmosphére peut étre mortelle méme

sans une gene importante.

422-TOXICITE

Le NO2, comme les autres oxydes d’azote est utantrides muqueuses respiratoires et du
parenchyme pulmonaire. Outre ses effets respiestoie dioxyde d’azote présente des effets
systémiques. En effet, aprés absorption au niveapimatoire, il est transformé en acide

nitrique puis en ions nitrites dans la circulatsamguine, avec formation de méthémoglobine.

423- SIGNES CLINIQUES

1% phase : irritation transitoire des muqueuses deemoiement, toux, dyspnée voire
nauseées.
2°™phase : rémission spontanée des symptomes pehdat heures.

3*M™phase ;: Edéme pulmonaire lésionnel avec détrespeatoire pouvant entrainer le décés
de 24 a 36 heures apres lintoxication. Si l'int@ation n'a pas entrainé le déces, une
bronchiolite oblitérante s’installe 10 a 30 jourpres, laissant de lourdes séquelles

fonctionnelles (fibrose, emphyseme).

424- CONCENTRATION ET EXPOSITION.

Seuil de perception : 0,2 ppm
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Selon le ministére de la santé, les seuils d'efiggersibles (simples irritations des
mugueuses, asthénie transitoire), d’effets irrébls (intoxication grave avec les 3 phases et
séquelles) et d’effets Iétaux sont les suivants :

Durée d’exposition | Seuils d’effets Seuils d'effets Seuils d’effets
(minutes) réversibles (ppm) irréeversibles (ppm) | létaux (ppm)
1 minute 5 105 170

10 minutes 5 60 100

20 minutes 5 55 90

30 minutes 5 50 80

60 minutes 5 40 70

En pratique, on retiendra un danger majeur en spélélogie au dessus de 10 ppm.

43- LE GAZ CARBONIQUE (CO2)

431-ORIGINE ET CARACTERISTIQUES.

Le CO2 est présent dans l'air a I'état naturel a dencentrations de 300 a 600 ppm. En

spéléologie, il peut étre présent dans les cauit@finées, issu des sols par décomposition de
matieres organiques. Enfin, il est dégagé lorodeetexplosion contenant du Carbone.

Sa densité est de 1,52. Il a donc tendance a stagnaiveau du sol et peut également

réapparaitre lors de I'’évacuation de déblais.

432- TOXICITE ET CONCENTRATIONS.

Il faut des concentrations tres élevées en CO2 potver a un stade de toxicité pour

’lhomme, dans le cadre d’une intoxication sansesugjaz.

11



Taux % | Taux CO2 Signes cliniques

0,5% 5000 ppm Faible hyperventilation

2% 20000 ppm Augmentation de 50% de la ventilafid@) : hyperpnée efficace
3% 30000 ppm Augmentation de 100% de la ventilafit@). Narcotique

5% 50000 ppm Augmentation de 300% de la ventilafid@ et FR). Dyspnée

céphalées (vasodilatation cérebrale)

5a8% 50000 a 8000QMMalaise, perte de connaissance, dyspnée majeuceipla&nes
ppm bradycardie

Sup. a 8 Sup. a80000ppm| Peut entrainer le décés en quettjoates
%

Méme si sa toxicité spécifique est moindre queecelés autres gaz, il provoque une
augmentation du débit respiratoire. Dans le cas dhélange gazeux, ceci entraine une
absorption plus élevée des différents gaz, en reafd d’autant leur toxicité.

Sans autres gaz toxiques, les seuils admis en spklgie sont de

- 4% pendant une exposition d’une heure

- 5% pendant une exposition d’un quart d’heure

En présence d’autres gaz toxiques, ces normesmelks valables du fait du renforcement

de la toxicité des gaz. Le seuil est alors de 2%.

44-’ACIDE CHLORHYDRIQUE (HCL)

Ce gaz est ici cité pour mémoire, car peu d’exfdasn sont a l'origine.

Il pourrait cependant étre produit par le cordeétohant depuis la combustion de sa gaine.

Néanmoins, une série de mesures de la Commissidicae de la fédération francaise de

spéléologie n'a pas permis de le retrouver.
45-EN PRATIQUE SPELEOLOGIQUE.
Les gaz toxiques produits par les explosifs enéspédie sont proches de ceux retrouvés dans

les fumées d’incendie. On ne retrouve néanmoins desyanures, d'acroléine ou de

formaldéhydes.
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Néanmoins, il parait difficile de mener plus loim tomparaison en termes de mesures
préventives. En effet, il semble non envisageabf®iari d’engager des personnels munis
d’Appareil Respiratoire Isolant (ARI) lors d’'un seos spéléologique, du fait des difficultés
de progression, des durées d'utilisation ou du merdk personnels engageés.

Les mesures de prévention seront donc difféerefdesnt appel en particulier aux détections
des gaz toxiques : I'évacuation est une urgenegdivelen spéléologie. Le brancardage est une
épreuve, et une fois démarré, il faut étre suradprbgression constante de la civiéere. Aussi
préférera t-on attendre le renouvellement d’'uneoaphere avec dilution des gaz toxiques, a

condition de pouvoir étre sur de la nature et dmleentration des gaz incriminés.

5-PREVENTION DES ACCIDENTS

51-EQUIPEMENTS INDIVIDUELS

Nous avons déja évoqué le probleme de I'ARI. Noasvpns ici parler des cartouches
filtrantes de protection respiratoire. Leur dépraeat en spéléologie semble plus aisé, leur
durée d'utilisation de 20 minutes semble intéretesafiin de permettre les prélevements et

mesures faisant suite aux tirs d’explosifs.

52- DETECTION DES ATMOSPHERES TOXIQUES

La détection physiologique par I'odeur ou l'irritat des muqueuses est une maniéere bien
approximative pour évaluer le danger d’'une atmosphen effets, certains gaz dont le CO
sont totalement inodores, d’autres ou les mémeggneetre a des concentrations de toxicité
foudroyante.

La concentration en gaz toxiques va diminuer derfapontanée par dilution et dissipation.
La vitesse de décroissance est extrémement vasalida la topographie locale (confinement
strict, courant d’air, ventilation artificielle...)

De facon empirique et tres approximative, et séoguantité d’explosifs utilisés, des valeurs
de temps d’attente a distance du tir avant prélewerdu CO sur site sont utilisées lors des

microtirs rapides :

13



Détonateur électrique| Renforcateur sismique| Quantité de penthrite | Délai d’attente
1 0 0,89 1 min.
2 0 169 2 min.
3 0 2449 3 min.
1 1 4149 5 min.
1 2 7,49 8 min.
1 3 10,7 ¢ 15 min.

On constate que pour les microtirs rapides vraiaftté d’explosif inférieure a 5 g), le délai
maximal d’attente avant prélevement est de 5 m&ute

Bien gue ces données ne reposent pas sur un fardifgue, il nous semble trés important
de tenir compte de ces délais, en particulier dapositif de protection individuel.

521- TUBES REACTIFES.

lIs sont utilisés avec une pompe qui aspire l'aii gasse a lintérieur d’'une ampoule
contenant le réactif qui change de couleur en poesdu gaz toxique considéré.

La plus couramment utilisée en spéléologie estolmpge Drager 21/31, pompe a soufflet
aspirant 100 crha chaque fois, la lecture se faisant directementampoule & I'aide d’une
échelle graduée.

Les mesures obtenues sont ponctuelles, et ne gennhpas un suivi de I'évolution des gaz en

fonction du temps. De plus, la mesure est partmigue.

14



Pompe
) | Drager : N o Deuxiéme plage
Gaz détecté o Premiere plage d'utilisation o
référence d’utilisation
du réactif
CO 1 coup de . 10 coups .
_ CH 20 601 100 a 3000 ppm 10 a 300 ppm
Seuil100 ppm pompe de pompe
NOXx 5 coups de . 10 coups .
. CH 31 001 5a 100 ppm 2 a 50 ppm
Seuil 10 ppm pompe de pompe
CO2 1 coup de . 5 coups .
_ CH 23 501 0,5a6% 01a12%
seuil 5% pompe de pompe

Il convient donc d’effectuer une premiére mesunesda premiére plage d’utilisation. Si celle
ci s’avere positive, nous nous trouvons en atmasphexique. Si elle est négative, une
deuxieme mesure dans la deuxiéme plage d'utilisafiermet d'affiner le résultat. Ces
mesures doivent étre effectuées en sécurité, darecreesures de protections individuelles.
Attention, les seuils de dangerosité pour le C@&tvapeurs nitreuses sont a considérer en
présence de moins de 2 % de CO2. Au dela de 2% & iCfaudra dans tous les cas prévoir

une ventilation de la cavité.

522- CAPTEURS ELECTROCHIMIQUES.

Les appareils de détection électroniques permetieentesurer la concentration instantanée de
CO. Les plus adaptés a la spéléologie sont par geenPack Il (Drager), Toxi Plus
(Biosystems), Snifit et bodyguard (Bacharach). tasteurs ont une durée de vie limitée dans
le temps (environ 3 ans) et ils nécessitent uribraéibn périodique.

Certains modéles comme Oldham permettent de réalise mesures de CO dans lair
ambiant et dans l'air expiré.

Les capteurs sont tres sensibles a I'acétyleneuceesi trées génant pour les spéléologues

(éclairage). Il existe des filtres sélectifs pamiter cet effet.
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53-DETECTION DES COURANTS D’AIR.

Leur connaissance est primordiale : ils permettmtprévoir le déplacement d’'un nuage
toxique, sa dilution dans un plus grand volume,emgore la stagnation dans une zone
confinée.

Drager commercialise un détecteur de courant diaim utile en spéléologie et en particulier
en secours. Il permet de vérifier la présence aud®courant d’air ainsi que le sens de son
déplacement dans la cavité. Il ne faut jamais eulgjue méme sous terre, un courant d’air
peut s’arréter ou s’inverser.

Plusieurs technigues permettent d’'augmenter lalagah des cavités : il est parfois possible
d’élargir une entrée, et la ventilation artificeelle conduits karstiques a déja été employée a

I'aide de gros ventilateurs.

6- CONCLUSION

Le secours en spéléologie se fait le plus souvams des conditions difficiles liées entre autre
aux particularités du milieu souterrain et auxidifftés d’acces a la victime.

Le recours aux explosifs est parfois nécessaine a@di faciliter le passage d'une civiere
entrainant la libération de gaz toxiques dans diemnconfiné.

Les techniques de minage les plus sures reposefd sechnique des microtirs rapides avec
utilisation de perforateurs a accumulateurs et plesifs a base de penthrite sous forme de
détonateurs électriques ou de renforcateurs sigsidles techniques sont mises en ceuvre par
de spécialistes, titulaires du Certificat de Prépasi Tir, soumis a une réglementation
spécifique.

Les gaz toxiques émis sont principalement le modexde carbone, des vapeurs nitreuses et

le dioxyde de carbone. Il existe une potentialisate I'intoxication entre ces différents gaz.
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Les mesures préventives reposent sur des moyepsotietion individuels mais surtout sur
des mesures de concentration de gaz toxiques espl@re confinée. Ces mesures doivent
étre effectuées par des spéléologues spécialemanégs et expérimentés. La détection des
courants d’air est également primordiale.

Dans son role de conseiller lors d’'un secours spdk SSSM doit se tenir informé des
techniques utilisées, afin de mettre en ceuvre lesures de protection vis a vis des
personnels engageés.

Enfin, la connaissance des différents signes dinagion et leur traitement nous semble

primordiale lors d’un tel secours.
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