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Zusammenfassung 
I n  e i n e m  e r s t e n  Teil  v e r s u c h e n  die A u t o r e n  
d e n  Begr i f f  des  S e l b s t m o r d v e r s u c h e s  b e i m  
Alkoho l ike r  n ~ h e r  zu  u m g r e n z e n .  Sic kom-  
m e n  z u m  Schlul3, dal3 de r  Su i z idve r such  
b e i m  Alkoho l ike r  ke ine  k la re  k l in i sche  
G r u p p e  da r s t e l l t ,  d e n n  dieser  Begr i f f  wi rd  
de r  M a n n i g f a l t i g k e i t  des :Problemes Suiz id  
u n d  Alkoho l  n i c h t  ge rech t .  E s  w e r d e n  die 
c h r o n i s c h e n  A l koho l i ke r  y o n  den  G ew ohn-  
h e i t s t r i n k e r n  u n d  G e l e g e n h e i t s t r i n k e r n  un-  
t e r sch ieden .  

De r  zwei te  Tell  i s t  t ier  Rol le  des  Alko-  
hols  im S u i z i d v e r s u c h  gewidmet .  Diese  is t  
n i e h t  un i fo rm,  s o n d e r n  h / i n g t  y o n  d e n  un-  
t e r t i e g e n d e n  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  St6- 
r u n g e n  ab .  So k a n n  Alkoho l  Angs tge f i ih l  
b e r u h i g e n  u n d  die  aggress iven  P u l s i o n e n  
d / impfen  oder  a b e t  d e n  E n t s c h e i d  zu r  Sui- 
z i d h a n d l u n g  fSrdern .  H~uf ig  a b e r  be f re i t  
A lkoho l  die Impuls iv i t /~ t .  U m g e k e h r t  k a n n  
das  :Fehlen yon  Alkohol  bei  A l k o h o l i k e r n  
aggress ive  S p a n n u n g e n  schaffen,  die zu e iner  
S u i z i d h a n d h m g  k o m m e n  kSnnen .  

E s  w e r d e n  z u m  Schlul3 einige G e d a n k e n  
zu r  P r o p h y l a x e  des Suizides b e i m  Alkohol i -  
ke r  be sp rochen .  

Rdsumd 

Duns  une  p remi6re  par t ie ,  les a u t e u r s  ten-  
t e n t  de ce rner  la n o t i o n  de suicide chez les 
a lcool iques.  Ce t te  n o t i o n  ne  s au ra i t  corres- 
p o n d r e  ~ une  en t i t d  c l in ique b ien  d is t inc te ,  
cur  elle ne  r e n d  pus  jus t i ce  ~ la d ivers i td  du  
p rob l~me  alcool et  suicide.  I ls  d i s t i n g u e n t  
les a leool iques  ch ron iques  des b u v e u r s  d ' ha -  
b i t u d e  e t  occasionnels .  

E n  seconde  pa t t i e ,  ils d t u d i e n t  le rSle de 
l 'a lcool  d a n s  la  t e n t a t i v e  de  suicide.  Ce rSte 
n ' e s t  pa s  un i fo rme ,  m a i s  cond i t i onnd  p a r  
les t r o u b l e s  p s y c h o p a t h o l o g i q u e s  sous-ja-  
cents .  Ainsi  l 'a lcool  p e u t  ca lmer  l ' anx id td  
e t  a t t 6 n u e r  les pu ls ions  agress ives  ou, all  
con t ru i re ,  f avor i se r  la  ddterminat~ion all 
suicide.  S o u v e n t ,  il l ib~re l ' impuls iv i td  e t  
favor i se  le passage  b~ l ' ac te .  I n v e r s d m e n t ,  
t ' ab sence  d 'a lcool  p e u t  p r o v o q u e r  des  ten-  
s ions agress ives  chez  les alcooliques,  qui  
a b o u t i s s e n t  ~ des t e n t a t i v e s  d ' a u t o -  des t ruc-  
t ion .  

Enf in ,  les a u t e u r s  ddgagen t  quelques  
iddes c o n c e r n a n t  la p rophy lax i~  des suicides 
chez l 'a lcool ique.  

(~Le suicide est l'acte de se tuer d'une mani~re habituel lement consciente, en 
prenant In mort  comme m o y e n  ou comme fin. ,~ 

Pour notre travail  nous  adopterons cette ddfinition du suicide de Deshaies, 
en ajoutant  que la tentat ive  de suicide reprdsente le suicide ratd. Si nous prenons 
soin de prdeiser d'emblde te sens que nous donnons  au terme de (~suicide ~, e'est 
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aux fins d'@cartcr les notions telles que le suicide chronique des alcooliques de 
Menninger, notions certainement valables, mais dont le d@veloppement se trouve 
hors de notre propos. 

Dans une premi@re d@marche de notre @rude, nous tenterons de cerner ta 
notion du suicide chez l'alcoolique, puis nous @tudierons le r61e de l' alcool chez les 
suicidds et les suicidants. Enfin, nous essayerons de d~gager quelques id@es con- 
cernant la prophylaxie du suicide chez les alcooliques. 

1. Le suicide ehez l'alcoolique 

Nous nous sommes d'abord demand~ si le suicide et la tentative de suicide chez 
l'alcoolique formaient r@ellement une entit@ clinique bien distincte. I1 n'est pas 

nier que les alcooliques fournissent un contingent appr@ciable des suicidaires 
et des suicidants. La ma]eure partie des auteurs @tudiant les suieidaires admis 
dans un h6pital g~n@ral conclut & un pourcentage relativement @lev@ d'alcoo- 
liques chroniques. Ainsi, Deshaies (1947), dans son @rude consacr@e £ la psycho- 
logic du suicide, compte que 10% de suicidants sont des alcooliques chroniques. 
Robins (1957) d@nombre sur un nombre total de 109 suicidaires admis ~ l'h6pital 
g~ndral 15 °/o d'alcooliques chroniques; quant & Ruegsegger (1963) il trouve parmi 
132 malades hospitalis@s en milieu psychiatrique pour une tentative de suicide 
@galement 15~/o d'alcooliques chroniques. Cependant, avec Schneider (1954), 
Moore cit@ par Schneider, Batchelor (1954) nous pensons que la tentative de suicide 
n'est relativement pas plus fr@quente chez les alcooliques que chez d'autres 
malades mentaux. L'@tude statistique faite par Daumdzon, Cor et Rudrauf  (1955) 
corrobore cette affirmation. Ces auteurs @valuent la fr~quence de la conduite 
suicidaire chez les malades alcooliques chroniques ou non alcooliques des deux 
sexes. Ces r@sultats sont valid@s par le test du X ~ et porte sur une casuistique de 
4564 patients, hommes et femmes, dont 622 ont fait une tentative, hospitalis@s 
& la Clinique Ste-Anne, ~ Paris. Pour les hommes, la proportion des suicidaires 
parmi los alcooliques chroniques s'@l@ve £ 10,6% contre 15,7% chcz les non 
alcooliques. Tandis que chez les femmes, l'on trouve 19,7% de suicidaires chez 
tes alcooliques chroniques pour 13 ~/o de suicidaires chez les non alcooliques. Nous 
citerons ]es conclusions des auteurs qui d@montrent que (( si la fr@quence des tenta- 
tires de suicide chez les alcooliques chroniques est sensiblement la re@me bien 
qu'un peu plus faible que chez les autres malades mentaux, il apparait que les 
femmes alcooliques chroniques se suicident presque deux lois plus que les 
h0mmes alcooliques chroniques. Les femmes alcooliques chroniques se suicident 
beaucoup plus que les autres malades, les hommes alcooliques chroniques se 
suicident nettement moins que les autres malades ~>. Cependant, dans bien des 
travaux une d@finition pr@cise de l'alcoolisme chronique fait d@faut. Batchelor 
(1953) trouve une tr~s faible proportion d'alcooliques chroniques suicidaires, 
soit 5 pour deux cents admissions pour tentative de suicide, tandis qu'il d~nom- 
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bre 28 buveurs d'habitude parmi ces mSmes 200 patients suicidaires. I1 ddnonce 
la faiblesse du terme alcoolique chronique qui reste pour lui descriptif et super- 
ficiel. I1 appel]e alcoolique chronique le sujet qui s'adonne r~guli~rement ~ l'al- 
cool depuis des anndes, dont cette toxicomanie repr~sente le trait pathologique 
majeur de la personnalitd et dont les facult~s intellectuelles et te caract~re su- 
bissent des altdrations progressives. Batchelor montre que tes (~buveurs ~, sujets 
dont le degrd d'alcoolisation est difficile £ pr~ciser, forment un important contin- 
gent de suicidants par rapport aux alcooliques chroniques, ~ savoir dans son 
~tude 38 sur 200 suicidants contre les 5 alcooliques chroniques. Ceci corrobore 
les r~sultats d'enquSte de Ledermann (t952) qui a dtudi~ l'aleoolisation d'une 
population en rapport avec la surmortalitd masculine et qui a montrd entre 
autres que la mortalitd par suicide est influencde par la consommation moyenne 
excessive d'alcool. Le ph~nom~ne qu'~tudie Ledermann n'est pas l'alcoolisme 
chronique tel qu'on le comprend en psychiatric, mais une intoxication alcoolique 
moyenne chronique. 

Toutes ces observations tendent ~ montrer que l'alcoolique chronique ne se 
suicide pas davantage que d'autres malades mentaux. I1 n'en reste pas moins 
que l'alcool ing~r~ plus ou moins occasionnellement, sans v~ritable toxicomanie, 
joue un rSle important  chez de nombreux suicidants. Ainsi, Dahlgren (1945) 
dcrit-il que 46O/o de ses suicidants se trouvaient en ~tat d'ivresse au moment du 
tentamen. De m~me Stengel et Cook t rouvent parmi 138 admissions pour ten- 
tamen 11 buveurs hommes et femmes, mais pas d'alcooliques chroniques. 

Ces donndes nous font admettre que l 'importance de l'alcool dans la tenta- 
tive de suicide ne peut pas 8tre appr~ci~e uniquement par la proportion des al- 
cooliques chroniques qui a t tentent  & leurs jours, mais qu'il est ndcessaire de tenir 
compte de tousles  cas off les patients se suicident dans des ~tats d'ivrcsse plus 
ou moins profonds et plus ou moins occasionnels. 

La notion du suicide chez Ies alcooliques est trop floue pour r~pondre ~ une 
entitd clinique distincte. 

2. Le r61e de l'alcool dans la tentative de suicide 

Le r61e de l'alcool dans la tentative de suicide n'est pas uniforme, mais semble 
bien conditionn~ par les troubles psychopathologiques sous-jacents, aussi bien 
chez l'alcoolique chronique que chez les buveurs d'habitude et occasionnels. 
Aussi nous paralt-il utile, dans le cadre de la prophylaxie du suicide chez l'al- 
coolique, de pr6ciser les diagnostics psychiatriques, car c'est au travers des 
motifs du comportement suicidaire des patients des diff6rents groupes nosogra- 
phiques que l'on parvient b. mieux appr6cier tes situations dans lesquelles le 
risque de suicide de tel ou tel malade est augmentd. Nous distinguerons pour 
simplifier quatre groupes: 
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1. les d6sdquilibr6s caract~riels; 
2. les n~vroses; 
3. tes d~biles mentaux: 
4. les psychoses endog~nes. 

a) Chez les alcooliques chroniques 

Ringel et Rotter (1957) rel~vent parmi leurs 23 cas d'alcoolisme chronique ayant  
commis une tentative de suicide en 6tat d'ivresse 2 ndvrosds, 19 dds~quilibrds 
caract6riels et 2 d6biles mentaux. Pour Cot (1956), le r61e de ]'alcool dans les 
tentatives de suicide des alcooliques chroniques est discutable. Chez tousles al- 
cooliques suicidaires, il semble exister des tendances auto-destructrices pr6- 
existantes que t'atcool ne fair que remanier en les r~v~lant ou en les precipitant. 
Dans la majorit~ des cas, ces tendances auto-destructrices apparaissent de fagon 
tr~s impulsive. Ce sont les tentatives de suicide des d~s6quilibr6s caract6riels 
dont l'abus d'alcool augmente fortement les r6actions dysphoriques, condi- 
tionn6es par des motifs apparemment futiles ou souvent secondaires £ leur in- 
stabilitY. Ce sont le plus souvent des ruptures affectives ou des difficultds d'ordre 
professionnel ou ~conomique. Ces tendanccs auto-destructrices impulsives s'ob- 
servent ~galement dans des ivresses d~pressives ou lors de suicides au cours 
d'dtats ddlirants dus ~ l'alcool. Souvent la tentative de suicide est d6monstra- 
tive et intdressde. 

Chez le ndvrosd alcoo]ique chronique, l'alcool semble, au contraire, par un 
effet anxiolytique, retarder l'6chdance de la tentative en se substi tuant ~ elle 
pendant un temps plus ou moins long. Les ndvrosds donnent une forme apparem- 
ment plus rationnelle £ lcur d6termination suicidaire, mais les causes profondes 
de leur conduite se trouvent dans un conflit ndvrotique inconscient. Cor parle 
d'un suicide de situation. Ndanmoins, il est certain que l'alcool facilite le passage 

l'acte, favorise ]'impulsivitd, mais rend souvent la tentative de suicide moins 
efficace. 

Chez les d~biles mentaux alcooliques chroniques, le chantage affectif au sui- 
cide ~ base de revendications affectives est fr6quent. Lh, aussi l'alcoot favorise 
les r6actions impulsives auto-destructrices. 

C'est donc en dernier ressort en tan t  que facteur d'impulsivit~ suppl6mcn- 
taire que l'alcool semble essentiellement jouer un r61e dans la tentative de sui- 
cide. 

Daumdzon et Cor (1956) rapportent trois cas de suicides ct de tentatives de 
suicides d'alcooliques chroniques sevr~s. Ils soulignent ~ juste titre que le se- 
vrage, m~me maintenu longtemps, ne r6soud pas pour autant  tes probl~mes com- 
plexes qui sont ~ l'origine des excbs alcooliques. Kessel et Grossmann (1961) sou- 
lignent 6galement le risque de suicide dlev6 chez les alcooliques, spdcialement 
apr~s avoir subi une cure de ddsintoxication. 
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b) Chez les buveurs d'habitude et occasionnels 

Ce groupe comprend aussi bien les d~s~quilibr~s caract~riels qui font si souvent 
des execs de boissons sans qu'on puisse dire qu'ils soient de v~ritables ivrognes 
que les sujets caraet~riels, n~vros~s, d~biles ou atteints de psychoses endog~nes 
qui, lors d 'un exc~s d'alcool occasionnel, font une tentative de suicide. Ringel et 
Rotter (1954) ont ~tudi~ 74 patients admis ~ l'hSpital en ~tat d'~bri~t~ et ayant  
commis une tentative de suicide. Ils se sont particuli~rement int~ress~s aux con- 
ditions qui les ont amends ~ s'enivrer. Ils distinguent l'ivresse accidentelle ou 
oecasionnelle pour 13 patients dont 10 ndvrosSs, 2 d~s~quilibr~s earact~riels et 
1 ddbile mental. Ils admettent  que l'ivresse accidentelle ou oceasionnelle active 
des tendanees auto-destructrices refoul~es. 19 patients ont eu reeours a l'alcool 
pour ~se donner du courage)), afin de surmonter leur ambivalence quant a la 
r~alisation de leurs tendanees auto-destructrices. Parmi eux, ils ont trouv~ 10 
n~vros~s, 6 dSs~quilibr~s caraet~riels et 3 d~biles mentaux. Enfin, ils ont comp- 
t~ 19 buveurs d 'habitude ayant  commis une tentative de suicide, soit 11 n~vro- 
s4s, 5 d~s~quilibr~s caract~riels et 3 d~biles mentaux. 

Mais, il n 'y  a pas que les suicides en ~tat d'~bridt~. Ainsi cette patiente de 22 
ans, ayant  une structure prdg~nitale qui, ~ la suite d'une rupture sentimentale, 
boit un verre de vermouth, ~,pour se donner du courage ~) avant d'absorber une 
bolte de Perob~ne. Pierce James et Scott-Orr (1963) ont mesur~ l'alcool~mie chez 
50 patients non s~lectionnds admis a l'hSpital en raison de tentatives de suicide. 
Parmi eux ils ont trouv~ des taux d'alcooldmie ~lev~s (1,5~oo), mais aussi des 
taux se si tuant entre 0,5~o et 1,5~o. Dans leur ~tude, ils ne notent pas de rela- 
tion entre le taux de l'alcool~mie et la gravit~ de la tentative de suicide. On peut 
done admettre que l'alcool peut d~ja favoriser l'auto-agression a de petites 
doses. 

Avant d'aborder le probl~me de la prophylaxie, il nous parait utile de r~su- 
mer en quelques points ce qui vient d'etre expose: 
- le suicide chez les alcooliques n'est pas plus frequent sinon moins que chez 

d'autres psychopathes non alcooliques; 
- ]e syndrome de l'alcoolisme n'est pas homogSne et recouvre d'autres diagnos- 

tics psychiatriques; il semble ainsi ~tre te plus souvent secondaire ~ des 
troubles divers de la personnalit~; 

- ceci nous fait comprendre que si le rSle de l'alcool dans la tentative de suicide 
est inddniable, il revSt des aspects parfois opposes; l'alcool est recherch~ par- 
ibis pour calmer l'anxidt~ et ~chapper h des pulsions agressives. Parfois il est 
consommd pour faciliter la ddtermination au suicide; souvent il libbre l'im- 
pulsivit~ et fi~vorise le passage ~ l'acte; invers~ment, l'absence de l'alcool pout 
provoquer chez certains alcooliques des tensions agressives qui aboutissent 
des tentatives cl'auto-destruction; 
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- l'alcoolisme - tout  comme le suicide - est l 'aboutissement de l'histoire indi- 
viduelle d'une dvolution pathologique. 

La prophylaxie est en fonction de cette diversitY. Nous allons done tenter de 
pr~ciser ce que pour~ait ~tre une action prophylactique. Dans ce cadre, il est 
n~ccssaire de d~finir pour tousles sujets, quelque soit le groupe diagnostique au- 
quel ils appartiennent, le degr~ de gravit~ de leur alcooIisme et tenir compte 
des ~ventuelles alterations secondaires, somatiques et psychologiques, dues aux 
toxiques. 

Cependant, nous aimerions encore une lois souligner que l'aleool n'est pas 
l'origine des tendances auto-destructrices ehez l'atcoolique: il peut aussi bien 
att~nuer qu'activer ces tendances. En outre, l'alcoolisme survenant toujours 
chez des personnalit~s antdrieur'ement perturb~es, il ne faut  pa~ m~connaltre le 
risque de voir ces patients reeourir en eas de besoin ~ une autre forme de toxi- 
comanie. 

I. 

En ce qui concerne les alcooliques chroniques, le d~pistage des sujets qui pr~- 
sentent une menace de suicide est grandement facilit~ par l'existence d'organis- 
rues et d'institutions ayant  ~ charge la surveillance des alcootiques. Beaucoup 
d'alcooliques sont suivis par des services mddieaux et soeiaux. 

Dans les cas de suicidants dont l'alcoolisme chronique est constitu~, m~me 
en l'absence d'importantes atteintes hdpatiques ou c~r~brales, une hospitalisa- 
tion en milieu psychiatrique nous paralt indispensable comme premiere phase 
de traitement. En effet, nous avons vu que le trai tement ambulatoire de l'alcoo- 
lisme chez un suicidant peut ~tre dangereux. Durant  cette p~riode, il sera pos- 
sible de faire un diagnostic des troubles psychopathologiques sous-jacents, de 
conna~tre tes difficult~s qu'il  rencontre dans sa vie quotidienne gr£ce £ la colla- 
boration d 'un service social, d'~valuer les risques de suicide que pr6sente le 
sujet. En bref, il s'agit de faire un bilan aussi complet que possible de la situation 
du patient. 

Pour les alcooliqucs chroniques souffrant d'une psychose endog~ne, en par- 
ticulier d'une mdlancolie, la prophylaxie du suicide se confond avec le traite- 
ment, ~ savoir qu'elle exige une surveillance dtroite en milieu psychiatrique 
fermd, taut  que dure l'acc~s ddpressif, un trai tement chimioth~rapique et For- 
ganisation d'une post-cure ambulatoire. 

Les d~sdquilibrds caractdriels alcooliques chroniques restent, apr~s la p~riode 
de d~sintoxication, les m~mes personnalit~s fragiles, impulsives, intot~rantes 
~ la frustration, incapables de relations stables avec autrui. En bref, le risque 
de r~cidive est grand, aussi bien pour l'alcoolisme que pour le suicide. Des 
mesures de rdadaptation, si possible dans le cadre assez souple d 'un hSpital 
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psychiatrique, sont indispensable, de mSme qu'une surveillance assez 6troite 
par des travailleurs sociaux qualifi~s. Les patients replaces dans leur ancien 
milieu reproduisent en effet rapidement les conflits qui avaient d~j£ ddtermind 
leur dthylisme et les r~actions auto-destructrices. Des h6pitaux de nuit, avec 
contrSle m~dical et social, comprenant des therapies de soutien, en groupes 
ou individuelles, nous paraissent la meilleure solution pour ce type de malades. 

Le nombre des ddbiles mentaux alcooliques chroniques semble proportion- 
nellement bas par rapport £ celui des d~biles mentaux d'une population normale. 
Ils prdsentent fr~quemment des troubles caract~riels associds qui demandent des 
mesures analogues ~ celles prSconis~es pour les patients atteints de dds~quilibres 
caractdriels. 

Pour les n~vrosds alcooliques chroniques, c'est avant  tout  l'indication ~ une 
psychoth~rapie qui doit 8tre discut~e, sans n~gliger, si besoin est, la situation 
socio-~conomique. I1 est vrai cependant que les cas de ndvroses vdritablement 
constitutes sont rares et que ce sont des patients qui pr~sentent des troubles 
mixtes, ndvrotiques et caractdriels, qui recourent le plus souven~ ~ l'abus de l'al- 
cool. Cependant, dans ces cas-l~, l 'ambition thdrapeutique, donc du m8me coup 
prophylactique, peut ~tre dlevde si l'on arrive ~ rdsoudre chez ces patients le con- 
flit inconscient, source de leur anxi~t~ qui a favoris~ voire induit lcur dthylisme. 
Ces psychoth~rapies sont difficiles £ conduire et t'on doit s 'attendre ~ d'~ven- 
tuels acc~s d~pressifs qui peuvent exiger une hospitalisation en milieu psychia- 
trique fermi. 

II. 

La prophylaxie du suicide chez les buveurs d'habitude et occasionnels s'av~re bien 
plus complexe. Si, dans le cadre d'institutions visant ~ lutter contre l'alcoolisme, 
on peut approcher et suivre bon nombre de buveurs d'habitude, les moyens pour 
ddpister ou emp@her les tentatives de suicide lors d'abus d'alcool occasionnels 
sont pr@aires. L 'examen psychiatrique de routine pratiqu~ chez les suicidaires 

l'hSpital g6n~ral peut rdv~ler des patients ayant  eu recours £ l'alcool avant de 
commettre leur tentative. 

En fair, ces patients posent le probt~me de la prophylaxie du suicide au sens 
le plus large du terme. On peut bien envisager des mesures polici~res extremes 
telles que la prohibition, mais pour notre part, une telle prophylaxie nous semble 
utopique. S'il est vrai que l 'augmentation du prix de l'alcool peut faire diminuer 
la consommation nationale de l'alcool, il resterait £ ~tudier s'il existe une dimi- 
nution des tentatives de suicide et des suicides qui pourrait ~tre en corrdlation 
avec la baisse de la consommation de l'alcool. 

Cependant, cette prophylaxie est real nommd, car elle s'adresse £ des sujets 
d~j~ malades, en fair d~s leur enfance. En effet, beaucoup d'auteurs - parmi eux 
Cot et Batchelor, que nous avons cites - insistent sur le fair que l'on trouve des 
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c o n d i t i o n s  d 6 f e c t u e u s e s  d ' 6 d u c a t i o n ,  d e  g r a v e s  c a r e n c e s  a f f e c t i v e s  d a n s  l ' e n -  

l a n c e  de  ces  p a t i e n t s  e t  u n e  h 6 r 6 d i t 6  m e n t a l e  p l u s  o u  m o i n s  c h a r g 6 e ,  s o i t  h6 r6 -  

d i t 6  a l c o o l i q u e ,  s o i t  s u i c i d e s  f r 6 q u e n t s  d a n s  l a  f a m i l l e ;  a s scz  s o u v e n t ,  o n  r e n -  

c o n t r e  les  d e u x .  L a  v 6 r i t a b l e  p r o p h y l a x i e  se  s i t u e  a u  n i v e a u  d e  l a  p r 6 v e n t i o n  

p r 6 c o c e  de  ces  t r o u b l e s  d e  Ia  p e r s o n n a l i t 6 ;  cec i  r e v i e n t  £ d i r e  q u e  l o r s q u ' u n  a l -  
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