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Avant de commencer ...

* Quel est votre avis sur la question ?

Code d'événement
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NE PAS SE FIER AUX APPARENCES!

APHCG

‘ﬁ[a» ——

g T Caféfiltre traditionnel e 172 ® Production café vert e
g = ,‘Ev Café en capsule [N 127 W Préparation du café /"ﬁ‘ . )
é _g § Café infusé _- 125 ® Production des capsules “
2 § Café soluble NI 109 Emballage café soluble
€ Caféfitre traditionne! |GG 205 e
v 3 o 2 m Lavage du bodum
283 Café infusé [N 147 S
iR ) ® Torréfaction et mouture
o - = Café soluble NN 130 ® Production café soluble
L Café en capsule [N 128 T
5 g Café filtre traditionne! [N 256 B Faliicatton eatatiasre
% g é Café infusé 214  Fabrication du lave-vaisselle
= & E Café en capsule [N 120 ® Fabrication tasse
=g Café soluble |GGG " 163 ™ Mise en décharge (café)
5 Café filtre traditionnel [ 337 ™ Mise en décharge (filtre + café)
g § —;5 Café infusé 262 ® Mise en décharge (capsule + café)
g 53 Café soluble GGG 208
8 Café en capsule [N 200

0 50 100 150 200 250 300 350 400

g d'éq. CO,/280 ml de café
le café filtre traditionnel a 'empreinte carbone la plus élevée, :

* plus grande quantité de café utilisée.
* L'empreinte carbone du mode de préparation est en fait fortement influencée par la quantité de café
utilisée et I'intensité carbone de I'électricité nécessaire au fonctionnement des appareils électriques
(cafetiere, bouilloire et lave-vaisselle).
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Contexte

e 2010: création du think tank [B¥3/28 pour une
économie libérée de la contrainte carbone

* Mai 2023 : Feuille de route de la Planification écologique
du systeme de santé

~ * Le systeme de soins francais = plus de 8 % des émissions de gaz a
. effet de serre nationales (pres de 50 MtCO,e)

3’3°J;’§J§::,i * l'impact de l'offre de soins = environ 45 % de ces 50 MtCO2e.

de santé

— Les médicaments et les dispositifs médicaux engendrent les 55 %
restants
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The Shift Project : Plan de
Transformation de I’Economie Francaise

* Objectif : initier un travail de profondeur visant a éclairer le

secteur de la santé sur ses émissions de gaz a effet de serre
(GES) et sur la route a suivre pour le décarboner.

* Rapport Avril 2023

— Emissions des GES : 49 millions MtCO,e
* (46 MtCO,e en 2021)
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The Shift Project : Plan de

Transformation de I’Economie Francaise
 La part des DM :

— 6,6 MtCO,e soit 13% des émissions totales (correction 2025)

— En cours : description du secteur au travers de ses pr—
flux physiques (matiéres premieres impliquées dans S
la production, |'énergie consommée pour leur LS SRRSO,
transformation, etc...) pour ensuite mettre en place =
une méthodologie de traduction de ces flux en
émissions de GES.

— Objectif = juin 2025
* Finalisation de la quantification des émissions de GES
* Détermination des leviers de décarbonation.

= LLLLLLARN A
o8
Gl
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Décarbonation en fin de vie des DM

Réduction des volumes
CONSOMMES

Réutilisation
Allongement de la durée de vie

Impact
environnemental

Reconditionnement
Réparation
Restérilisation

\

\ Recyclage

Valorisation
énergétique

Figure 39 : Leviers de décarbonation associée a la fin de vie des DM, classés en fonction de leur impact
Source : The Shift Project, a partir de Serensen et al. (2022)**
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Restérilisation

Décarbonons les industries du dispositif médical —

THE SHIFT

Rapport intermédiaire — Janvier 2025 PROJECT
e e = =

%l‘% :: e — = .:::::p:;
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Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication Fabrication

Asie Europe hors France Asie Europe hors France Asie Europe hors France
France France France
L J L J L J
Gants Casaques Champs
opératoires

Figure 22 : Répartition des émissions par kg de gants, de casaques ou de champs opératoires, selon le

lieu de production
Source : The Shift Project
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La littérature

e Assez pauvre au final
— Etudes DM par DM
— Transposabilité des données ?
» Législation des pays

* Organisation de la Société (pays)
— Filieres de tri et d’élimination

* Données de calculs : empreintes de I'énergie fossile Vs nucléaire
— Production = étape clé

e Organisation des établissements
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Exemple 1 : lames de laryngoscopes

* Pourquoi ?
— Passage de DMRS a UU (années 2000)
* Compatibilité — disponibilité
* Piles, ampoule, fibres blanches
 MCJ

— Retour du DMRS
e Recommandations de la SFAR
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CHAMP 3 — DISPOSITIFS MEDICAUX ET ENVIRDNNEMENT DE TRAVAIL

Question : L'utilisation de dispositifs médicaux d'anesthésie réutilisables (plateaux de
meédicaments, masques faciaux, circuits du respirateur, lames de laryngoscope, etc.) offre-t-elle

un bénéfice sur I3 réduction de ’impatt environnemental par rapport S des Eispositifs médicaux

a usage unigue sans compromettre la sécurité des patients ?

Experts : El Mahdi Hafiani (Paris) ; Laure Bonnet [Monaco) ; Delphine Cabelguenne [Lyon) ; Valérie Sautou [Clermont
Farrand).

R3.1.1 - Les experts suggérent que les professionnels d'anesthésie privilégient au maximum les
dispositifs médicaux réutilisables plutdt qu'a usage unigue, pour diminuer I'impact
environnemental de "anesthésie générale.

Avis d'experts (Accord fort)

R3.1.2 - Les experts suggérent que, lorsque les professionnels d'anesthésie ont recours a des
dispositifs médicaux réutilisables, de mettre en place des procédures d'inventaire et
d'exploitation qui garantissent que les dispositifs soient réutilisés dans la plus grande mesure
possible, pour diminuer I'impact environnemental et le colt financier de |'anesthésie générale.

Avis d'experts (Accord fort)

R3.1.3 - Les experts suggérent que les professionnels d'anesthésie n'utilisent pas, pour un
dispositif médical donné, une combinaison de dispositifs 3 usage unigue et multiple, en raison

de T'effet additil de Timpact environnemental des Geux types de disposiirs, pour diminuer

I'impact environnemental de I"anesthésie générale.

Données clinigues : Les dispositifs médicaux a usage unique en salle d'opération n'atténuent pas le risque
infectieux pour les patients mais ont un impact environnemental, financier et social plus important que les
dispositifs réutilisables [9]. Pour les brassards de tensiométre réutilisables, la plupart sont contaminés par
des agents pathogénes par défaut de désinfection [10,11], méme si aucune preuve n'est établie entre cette
contamination et la survenue d’infections nosocomiales. Concernant les cables réutilisables pour le
monitorage d'ECG, les résultats sont divergents sur le risque d'infection du site opératoire [12,13]. Les lames
et manches de laryngoscopes réutilisables, souvent mal nettoyés et donc contaminés [14], peuvent étre
impliqués dans des cas d'infection du site opératoire [15,16]. Toutefois aucune étude ne compare les lames

réutilisables et jetables sur le risque d'infection. La perception génerale est que les masques laryngés (ML)
réutilisables possédent un profil de sécurité inférieur a celui des ML jetables. En effet, il existe un risque

théorique que des matiéres protéiques (prion) puissent rester sur les ML réutilisables exposant les patients

a I'encéphalopathie spongiforme transmissible de Creutzfeldt-lakob [17]. La transmission iatrogéne de
Creutzfeldt-lakob a été signalée chez 250 patients dans le monde, dont six d'entre eux en rapport avec des
équipements contaminés de neurochirurgie. Tous ces cas liés & 'éguipement sont survenus avant la mise
en ceuvre systématique des procédures de stérilisation actuellement utilisées dans les établissements de
santé. Aucun cas de ce type n'a été signalé depuis 1976. Aucun cas d'infection iatrogéne de quelque type
que ce soit lié a un ML réutilisable n'a été signalé. Plusieurs essais cliniques comparant la fonction et la
facilité de placement des ML n'ont démontré de différence entre les versions jetables et réutm
21].

Avis d'experts (Accord fort)

R3.1.4 - Les experts suggérent que lorsque les professionnels d'anesthésie ont recours a des
dispositifs médicaux en plastique, ils sélectionnent des modéles qui ne contiennent pas de
diéthylhexyle phtalate (DEHP) et qu'ils passent commande auprés de fabriguants locaux, pour
diminuer I'impact environnemental de I'anesthésie générale.

Avis d'experts (Accord fort)

Cliniqguement pas de différence
Risque infectieux pour les ML réutilisables théorique
- Lames : DMRS moindre impact environnemental
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Exemple 1 : lames de laryngoscope

E Rouviere et al., Reusable laryngoscope blades: a more eco-responsible and cost-
effective alternative. Anaesth Crit Care Pain MedL. 2023 Oct;42(5):101276.

= Transition des lames de laryngoscope a usage unique (SUB) aux lames de
laryngoscope réutilisables (RUB) et ainsi estimer I'impact écologique et économique.

Paramétres Valeurs
1,54

Emissions évitées par intubation (SUB versus RUB, kgCO:e)
17200

Nombre intubations annuelles (CHU Nimes)

26,5

Emissions évitées pour 'ensemble des intubations (tCO.e)

Différences remarquables sur les sources d’émissions :

Usage unique : 89% des proviennent de la fabrication et 11% du traitement des déchets ;

Réutilisable : 34% proviennent de I'emballage et de la tragabilité, 32% du processus de lavage et

31% du processus de stérilisation. Seulement 3% était attribuable a la fabrication.
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Exemple 1 : lames de laryngoscope

* Freins éventuels a la transposition

— Réalisation du bilan carbone de 'unité de stérilisation
(a Nimes, utilisation de la base CHU d’Angers 2017)

— Stérilisation décentralisée
— Dépots sur les fibres optiques (stérilisation répétée)
— Aspect financier

* |nitial (investissement dans les lames)
e Et continu (perte de lames et remplacements)
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Table 1: Summary LCA's on laryngoscopes
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APHG

Refarance Objective LCA Functional unit Results

McGain et al. Environmental impact and Use of breathing circuits, face Global warming: Scenario 1 {all reusable

{2017, costs of different scenarios masks, laryngeal masks airways | equipment) — Scenario 5 (replacement of

Australia) replacing RU anaesthetic and laryngoscope handles and reusable with single-use blades) = 5575 (S1)

equipment by SU equipment | blades, and video- = B763 (55) = - 1 188 kg COzeqlyear.

laryngoscopes at one hospital Water depletion: 82 2 (S1) -69.7 (55)= 125
OVEr One year kilolitres/year

Sherman et al. | Environmental impact and 1 handle and 1 blade for a single | Global warming

{2018, US) costs comparing SU and RU | patient encounter Handles

metal and plastic
lanyngoscope handies and
blades

RU with HLD: 0.06 kg COzeqluse
RU with LLD: 0.08 kg COeq/uze
RU with STZ: 0.23 kg COzeqluse
SU plastic: 1.41 kg CO.eqfuse
SU metal: 1.60 kg COzeqiuse

Blades

RU with HLD: 0.06 kg COzeqluse
RU with STZ: 0.22 kg COzeq luse
SU plastic: 0.38 kg COzeq /use
SU metal: 0.44 kg CO.eq fuse

RU: reusable, SU: single-use, HLD: high level disinfection, LLD: low level disinfection, STZ: steam stenlisation,

In summary, the level of disinfection and the energy mix (source) had a significant impact on the
produced emissions and is country-dependent. Whereas in the US and Europe (more renewable and
gas sourced) the use of reusable laryngoscope blades or anaesthetic equipment would lead to lower
emissions compared to single-use, this was not the case in Australia (brown coal sourced).

Both studies found that reusable laryngoscope blades, or laryngoscopes were less costly than

single-use alternatives.

DMRS : moins colteux
- - littérature assez uniforme
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Exemple 2 : DM de I'accouchement

Usage unique versus réutilisable : 'exemple des dispositifs médicaux de 'accouchement —
Steffi Calland — 33eémes Journées Nationales sur les Dispositifs Médicaux — EURO-PHARMAT

e =3 sets de DM usage unigue : accouchement, épisiotomie, suture Vs 1 set de DM
réutilisables

Dispositifs médicaux
réutilisables (DMR)

A%

Plateau d’instruments Trousse champs
réutilisables et compresses
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Exemple 2 : DM de I'accouchement

 \olet environnemental

— UU - 38 tonnes de CO, /an —1 300 m*d’eau
— Réutilisable = 12 tonnes de CO, /an — 238 m3d’eau

* Volet économique
— Réutilisable : surcolt annuel de 2 000 €

* Volet sociétal
— 15 utilisateurs /20 en faveur du réutilisable
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Exemple 2 : DM de I'accouchement
* Aréfléchir

— Méthodologie applicable a d’autres sets

— Priorisation des demandes
— Capacités de traitement a la stérilisation
— Transposition aux services de soins

-  DMRS : moins colteux, aussi sécuritaire, moindre impact sur I'environnement
- > probléme de logistique et d’organisation
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Exemple 3 : endoscopes

e  Gamme en évolution

* Législation : stériles Vs DHN ou DNI
— problématique des prélevements
* Transposabilité
— Typologie / gammes
— Technicité des gestes / indications / période

— Disponibilité des parcs / prix

« Toujours préts »

* Nécessité de stockage et retraitement

— Organisation des services / décontamination / PUI / stérilisation / laboratoire d’hygiéne
... = circuit complexe

* ACV de bronchoscopes a UU Vs réutilisables
— Différents fournisseurs

— Votre avis ? 19




Table 2: Summary LCA's on fexible endoscopes

Reference

Ojeciive LCA

Functicnal unit

Results

Badoudjian et
al. (2022,
France)

Bringier el al.
{2023, France)

Kembis o al
(2023, US)

Leetal
(2022, US)

Sarensan and
Grliltner
{2018,
Denmark)

To compare the life cycle ol
R and SU Nexible

cystoscopes:

To compare the
enviranmental impact of SU
wi R bronchoscopes for
difficull racheal intubalions

To compare enviranmental
impact of SU with RU
fexible ureleroscopes

To investigabe environmental
impact of a SUand a RU
Rexible imMubalion scope
(bronchoscope).

To compare the carbon
footprint of SU with RU
cysloscopes

To compare the carbon
footprinl of U and RU
fexible cystoscopes.

To compare enviranmentasl
and human health efects of
2 and RU duodenoscopes.

To compare CO5- equivalent
emissions and nesource
eonsumplion from a SUio a
RU bronchoscope

B one cysloscope
[R: reprocessing a cystoscope

ane time

2000 uses of a Rexible inubation

branchosoope
(R assuming Bespan of 2000
wses)

Use of one ureterascope
(R assuming Wfespan of 180
uses and repairs afler 16 uses)

450 wses of Rexible infubsation
branchosoopes
(RL: i validatead for 450 usas)

Use of one

cysloscope
(RU: hased an a iifespan T pear
with 1220 uses)

One use of cysiosoops
(R assuming \espan of 3920
uses)

One ERCP procedure
(R assuming Wespan of G50
g}

B, RU and RU wilh disposable
endcag

SU: use of one bronchoscaps
[RL: reprocessing ane
branchosoope

Global warming

U thgDD;equ:RLJ 308 kgCOzeq
Mineral resource depletion

SU: 25.03 MJ vs RU: 43,82 MJ

Ecolowicity

S 1.07 kgl 4Beq vs RU: 220 kgl 4 DBeag
Acidificalion

SU: 0,011 kgS00eq vs RL: 0037 kgS0ueq
Eul ication

SU: 0003 kg POweq vs RU: 0.005 kg POweg
Global warming

SU: 781 COuegwve RU: 5.8 @ Chgeg

SU: production: 86.1%, padkaging, 5.9%,
ranspar: 3.1%, use: 0%, wasbe: 5-1-%
RU: production: 0.2%, packaging, 0
ranspan: 0.2%, use: 77.3%, waste: 233%
Total global warming

S 4.43 kgCDeeg vs RUE 447 kgllzeg
Marufaciuring

Sk 383 kgCOzeq vs RU: 0.06 kgCOzeq
Sterilisation RU: 3.95 kgDO,eq

Repair RU: 0.45 kgCOzeq

Climale change

S 1230 kgCOzeq vs RU: 1120 kgCOseg
Mo abeolute igunes o the impact per lile
cycle phases. only graphs.

Sabd wasle

SU-EX2pgwvs RU 5?1.5 a

Total glabal wai

S0 241 thD;eq vs RL: 423 kgCOzeq

Marufaciuing

S 1. thDD;eq vs RUD,013kgC00eq
Serilsation

S 0,3 kg COzeqvs RU: 3.5 kgDOs2g

Incineratian

SU: 0,81 kgCleeg vs RL: 052 kgCOeeq

Landfil

SU: 011 kgCOgeq vs RU: 022 kqCOzeq

Total global wanming palen sl

S 2.40 kgCOeeg vs RU: 053 kgCOzeq

Marufaciuring

Sk 1.37 lgCng +0.22 kgCOgeq

(packaging] + 0.3 kgCOq [steriisation)

RLU: 0,002 kgCOmeg

Repocessing RU: 020 (reprocessing) +

0.005 {repackaging) + 0.3 (PPE] + (.02

(repaiir) kgCOueq new reprocessor FEU: batal

1.04 kgCl:eg

Total global warming polentisl

SU1*: 36.3 kg COyeq BUZ* T1.5 kg COueg

RLE: 1.53 kg C0; &g

RLU + dispasabile endeap: 1.54 kg CO: eg

Raw malerial + marufacturing

SU1 - SU2: 91-88% of talal impact WP

Use

RLI: deciricty: 62% of iolal impac GWP,

cleaning & disinfection: 26% of bolal mpact

Diisposal

SUN- SUZ 3-5% aof lotal impact GWP

Total global warming polential

SU: 1.8 kg COz2g vs RU: 2.9 kg CO=gq

Energy comsumglion

S 29 MU vs RU- 48 M

SCAnGe reSoUrces consurmgl

SU: 2.1 DKK vs RLE Z?DKK

SL single-use; RL. reusable; ERCP. andostapic refrograde chalangispancrealograghy procadure; GWP. global warming polential,

DK Danish Kron

EUT* and SUZ" bacause of fsck of dala on the compasilion of SUL the authors modeled & lowsr bound SU Scenario (Soendria 1 =
same % of slecinanics a5 the RL) and an upper bound scenaris (scenaria 2 = same mass of slecionics a2 the RU)

de ’APHO - VANNES - 3 & 4 Avril 2025

Table 3: Summary cost sfudies on fexible endozcopes

APHC &=

Reference cive Cost Methad Results
Bringier el al. Orverall cost for the hospital Life cychng casting (LCC) Total cast
{2023, France) 2000 uses of a fexible intubation RL: €170 000, based on:
branchoscope (200 year) sPurchase + service costs: €7160 +
€231 dyear
«Cleaning/reprocessing: equipment:
ESS/procadure, personnel cost: €17.51.5h
S €450 000, based on:
Purchase cost: €225 bronchoscops
~Waste: €700Manne (HMW)
Boucheron et | To guantify costs associaled | Micro=costing approach: RL: €185.65
al. {2022, wiithi & dispo=able and - RLE: mldnsemdufpysmw =Purchasaizmortisation: €55.58
France) reusable lexible cy Nowwers, -Mainbenanceirepair: €32 94
reprocessing costs, l.mruporL -Reprocessing consumables: €39 61
sleriisation equipmenl+consumables, | -Reprocessing professional costs: €34.18
microbislogical lesl, professional =Reprocessing administralive'siructural:
charges, adminisirative and struciural 3381
cast {eleciricty, waber,...) -Microbiological bests: €0.75
» S punchase cost of cysloscopes
{cos! monilor was incorporaled indo the | SU: €102
purchiase price of SU scope)
Cosis were calculsed par procedurs
Wideau f al. To present a minimisation: Mirimisation cosl analysis based on RL: €208
{2017, France) | cost analysis lo compare an amorlisafion aver 5§ yeans = Investiment: fibroscopes, washing
reusable and single-use - RL: purchase casl, mainlenance maschine: 88008

fiberscopes
[bronchoscopes)

To calculate cost ol using
{2018, single-use o reusable
ttnrﬂusn:mu pu'

cost, disinfeclion costs
- S punchase and disposal cosls

- Sysiematic ierature seanch on cosls

- Qusstionnaire io gather data in 366

hospitals in the US, UK and Germany
fing repair rabes and costs for

mMmﬂPun
Ul single-use; AL rewsable

reusabile bronchoscopes

= Mainlenance:: €79
= Consumables: €31.6
= Mirobiclogical analyses: €3.02
= Waste dsposal €0 2
- Parsornel cost: €25
SLE €264
RL: 3UIS 406
- Purchase: 3US 135
= Reprocessing: $US 123
- Repair: £148
S BUS 249

In summary, it cannot be decided with certainty if reusable cystoscopes, ureteroscopes or
bronchoscopes are more or less beneficial for the environment than their single-use equivalents.

Additionally, the cost studies gave conflicting results.

REDUCING SINGLE-USE MATERIALS IN
MEDICINE AND HEALTHCARE

An exploratory study on sustainability of commonly used materials

in hospitals

Final report — June 2023

DGEM/DPPC/LE/20022

20
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Exemple 3 : endoscopes

Vidéo-bronchoscopes (VB) souples : comparaison médico-économique de I'usage unique (UU) et du réutilisable (RU)

[
. E ffe t r I X V. DAVID, P. ETIENNE?, T. LABRO?, A. CUBERTAFOND", M.A. BAUDONNET?, T. EGENOD*
s cHy
i

*Pharmacie centrale, *Service de Pneumologie, CHU de Limoges, Limoges, France
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Limoges, 2 avenue du Dr Mardand, Limoges, France

22¢me Congrés de Pneumologie de Langue Francaise — Lyon, France — 26 Janvier au 28 Janvier 2018

Evolution du coit d’utilisation du VB RU en fonction du

THORACIQUE

Ambu® aScope™ 4 nombre de bronchoscopies —uu
Broncho 1000
==\/B RU
900 1 ==CHU Limoges VB RU
800 1144 : nombre de
U U D M RS bronchoscopies a partir
g '™ duquel le caiit
E d'utilisation du VB RU
P 600 devient < au colt du VB
8 500 | auy
2481 : nombre de
200 bronchochpies avec VB
RU réalisées sur nos 4
300 années d’'étude au CHU
1144 de Limoges
0 | 2981
81
100
0
1 501 1001 1501 2001 2501 3001 3501

Nombre de bronchoscopies

Ambu® aView™ 2
Advance
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Exemple 3 : endoscopes

g
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300
200
100
0 » -
500 750 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
NUMBER OF BRONCHOSCOPY PROCEDURES PER YEAR Pour un parc endoscopiq uede 21
——Reusable FB (Endoscopy room) bronchoscopes — CHU Rouen

——Reusable FB (Operating room)
—Single-Use FB - Bronchoflex (TSC) - Scivita (FUJIFILM) -Ascope 4 (AMBU) . R
—sSingle-Use FB - Ascope 5 (AMBU) fournisseurs d’UU

Pas de différence selon les

- Coults = dépend des parcs et des organisations
- Calculer les cut off en systématique et en colit complet
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Exemple 3 : endoscopes
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En conclusion
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Les « pense pas béte » a évaluer

e Sécurité du patient %
e Sécurité du geste technique o/ aﬁ
e Sécurité du personnel lors du retraitement

— AES

— TMS

* Charge de travail des uns et des autres
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Les « pense pas béte » a évaluer

e Colts
— Acquisition

— Maintenance / amortissement \
— Transport ; »

— Ressources humaines
— Retraitement du DM
— Pertes / casses _ e
— Procédures de marché T N :
— Stockage

— Production de déchets
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Les « pense pas béte » a évaluer

* Impacts PUI
— Dimension des locaux

— Approvisionnements :
e Sécurité
e Gestion des ruptures et des alternatives
— Localisations / transports
 Stockage / Plateforme logistique
 Stérilisation
— Communications avec les utilisateurs
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Les « pense pas béte » a évaluer

e Stérilisation
— Capacité de traitement

* Machines
e Humain

— Horaires
— Localisation

* Transport
* Sous-traitance

— Gestion des réassorts
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Figure 8 : schéma simplifié de la chaine de valeur des industries du dispositif médical.
Source : The Shift Project
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Save the dates

Nz’\%ﬁﬁfég Présentation des 9CONGRES
- FORMATION s | =% enquétes sur les 2
kg emballages DUI7AU19
o B CENTRE DES CONGRES DE
BORDEAUX E GREEN’s

La Sublime...
7 - 8 - 9 octobre 2025

PALAIS des CONGRES

QUE L’APHO RSE SOIT (et reste) AVEC VOUS




