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Je soussigné, Docteur [INGTGTczINNEG

protesseur Aeréss NN

Expert clinicien agréé
catégorie Gynécologie-obstétrique
nommé par arrété du 30 décembre 1966

renouvelé par arrété du 24 avril 1970

certifie avoir procédé, dans la clinique gynécologique et

. : o oxoérimentation clinique du médicament

provisoirement dénommé 61-91 R & C .

Cette expérimentation m'avait été proposée par la Société
d'Exploitation des Laboratoires Robert & Carrigdre, 1 et 1 bis avenue
de Villars & PARIS (7°).

J'ai pris connaissance, avant tout essai clinique :

- du rapport d'Expertise analytique de Monsieur NGB -,
Expert agréé,

- des rapports toxicologiques et pharmacologiques établis par

Monsleur le Professeur _ et de Monsieur _,

Experts agréés.




Ce médicament, présenté sous forme de comprimés, répond

a4 la formule suivante :

- Tartrate neutre de ( p.Hydroxy-Phényl )-
( Benzyle4~ Pipéridinoel)-2 propanol-l .... 10 mg

- Excipient g.s.p. un comprimé

Le 61-91 B & C est un vasodilatateur de type alpha=bloquant
dont la toxicité est trés faible puisque la DL 50 est de 320 mg/kg chez
la souris par vole orale. Les épreuves de toxicité chronique n'ont pas

permis d'observer d'anomalies biologiques ou histologiques chez le rat.

Pour nos essais cliniques, J'al utilisé des échantillons

appartenant au lot n° ] (lot de visa).

SAINT-MANDE, le 26 mai 1971




I - INTRODUCTION

Nous avions, avant d'entreprendre les essals cliniques qui font |
1'objet du présent rapport, une assez grande expérience du 61-91 R & C
présenté en soluté injectable dosé & 5 mg par ampoule. En effet, nous
avions réuni 85 observations qui avaient fait 1'objet d'un rapport daté
du 20 novembre 1970. Le soluté, prescrit dans 17 cas pour des affections

gynécologiques, et dans 68 cas en obstétrique,s'était avéré trds efficace
et remarquablement toléré, tout particulidrement en obstétrique ol une

tolérance aussi parfaite que possible est indispensable.

Dans certaines de ces observations, nous avions été amené & utiliser

la forme 61-91 R & C comprimé comme relals de la forme injectable.

C'est pourquoi, 1l nous a semblé utile de définir la place que pouvait
trouver le 61-91 R & C comprimé en pathologle gynécologlque et obstétricale. |

Nous avons prescrit le 61-91 R & C comprimé & 50 malades, dont les

observations se répartissent ainsi :

- pathologle obstétricale : 14 cas
(obs. n® 16 & 29 incluse)

- pathologle gynécologique : 36 cas
(obs. n° 1 & 15 et 30 & 50)

Hormis 15 malades (obs. n® 1 & 15), 11 s'agissait de femmes

hospltalisées dans notre Service.

Pour la commodité de 1l'exposé du présent rapport, nous exposerons
nos constatations sur l'efficacité et la tolérance du 61-91 R & C, A

propos de chaque indication. Un chapitre sera consacré aux conclusions

d'ensemble.
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IT - ¢1-91 R & C COMPRIMES EN OBSTETRIQUE
- Les malades : 11 s'agissait de 14 femmes enceintes présentant une menace
d'accouchement prématuré, en moyenne & 7 mois 1/2 de grossesse.

Le traitement a été prescrit chez des femmes hospitalisées, au repos
absolu au début, avant la rupture de la poche des eaux, & un moment ou il
existait des contractions utérines effiaces, avec parfois début d'effacement du ?
col.

Dans certains cas (obs. n° 16 et 29 en particulier), le traitement a i
été prescrit aprés échec de la progestérone. Aprds quelques Jours d'hospitali- ﬁ
sation, (8 en moyenne), ces femmes ont pu regagner leur domicile eté&tre mises au il

repos relatif.
Dans un cas (obs. n® 28), 1l ne s'agissait pas d'une menace d'accou-

chement, mais d'une importante hypertonie utérine du post-abortum.

La plus Jeune de ces femmes avait 26 ans, la plus Agée 42 ans.

. La posologie du 61-91 R & C a été la suivante:

- e o -

- uniforme : 3 comprimés par jour, 4 fois

2 comprimés par Jour, 2 fois

- dégressive : 4, puils 3, puils 2 comprimés par jour, 2 fois
3, puls 2, parfois 1 " " 4 fois
2, pulis 1 comprimé par Jour 2 fois

. La durée du traitement a été variable :

A A A - .

- trés courte (1 Jour) dans le cas d'hypertonie utérine du
post-abortum (obs. n° 28)

- moyenne (moins de 21 jours) : 3 fois

- long (plus de 21 jours) t 10 fois

Le plus long des traltements a été de 61 Jours (obs. n° 18) avec une

posologie de 4 comprimés (8 Jours), de 3 comprimés (8 jJours), et de 2 comprimés

par Jour (45 jours).




Ces traitements longs ont été prescrits, en fait, par mesure de !

séeurité Jusqu'i 1'accouchement i terme.

Aucune autre thérapeutique n'a été administrée pendant cette période.

Elle a été excellentedans les 14 observations : absence de phénoménes i
hypotensifs ou tachycardiques, pas de troubles digestifs, de congestion du

visage.

. Résultats obtenus I

Dans tous les cas, nous avons obtenu un excellent résultat, y compris I
dans le cas du syndrome d'hypertonicité utérine post-abortum (obs. n° 28) ob le S

résultat a été acquis en une heure environ. f
|
La cessation des contractions a été obtenue en :

1 jour : 1 fois (obs. n° 17)

2 Jours : 5 fols (obs. n°® 21, 22, 23, 25, 27)
5 Jours : 5 foils (obs. n° 19, 20, 24, 26 et 29)
4 Jours : 1 fois (obs. n° 18)

8 Jours : 1 fois (obs. n° 16)

Ces résultats sont tres supérieurs & ceux que l'on obtient avec les
antispasmodiques et assez comparables A ceux de 1'isoxsuprine, mais avec une
meilleure tolérance.

Ces femmes sont toutes présenté, en fin de grossesse, un accouchement

facile, mals on ne peut tirer de cette constatation aucune conclusion.

Le tableau I résume nos constatations.
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Rappelons ici, pour mémoirg les observations de notre rapport
concernant la forme 61-91 R & C soluté, ol les femmes avaient été traitées

dans un premier temps, en raison de 1'urgence, par une perfusion de 61-91 R & C,

puis par la forme comprimé en vue de consolider le résultat acquis. (Tableau II)

Tableau II

Obs. Age Diagnostiec 61-91 R&C | 61-91 R&C | Tolérance | Résultat

n° soluté comprimé :

3% | 32 Menace d'accouchement prématuré 1 perfusion | 2x10 } B T8 ‘
(6 mois) (1 amp.) |

37 | 26 Menace d'accouchement prématuré | 1 perfusion ﬂ
(5 mois) (1 amp.) 3%x5 J B TB |

38 | 37 Menace d'accouchement prématuré 1 perfusion |
(7 mois 1/2) (1 amp.) 2x8 B T3 |

4o | 27 | Menace d'accouchement prématuré 1 perfusion | 2x10 J B foetus I
(5 mois) (1 amp.) macéré

42 | 37 Menace d'accouchement prématuré | 1 perfusion
(4 mois 1/2) (2 amp.) 2x 15 B +

Ly 1 36 Menace d'accouchement prématuré | 1 perfusion | 2x10 J B TB W
(5 mois) (2 amp.) I

45 23 Menace d'accouchement prématuré 1 perfusion
(7_mois 1/2) (1 amp.) 2x8 B TB

4 | 36 Tranchée utérine & la délivrance l(ie:£;s§on 2x2 j B 5 ?




Conclusion

- - -

Le soluté 61-91 R & C, utilisé en perfusion, permet le traitement
d'urgence des menaces d'accouchement prématuré. La forme comprimé permet la

consolidation de ce traitement, et peut &tre utilisde seule dans les cas moyens.

La posologie que l'on peut conseiller est de 3 & 4 comprimés par Jour, _
pendant 8-10 jours au début, puis 2 comprimés par Jour Jusqu'au terme, & titre I
de sécurité.

III - 61-91 R & C COMPRIME EN GYNECOLOGIE

|

[

Nous avons retenu 3 indications : !

. les dysménorrhdes : 15 cas

. les manifestations pathologiques au cours

1
|
de la contraception : 9 cas 3

. certains troubles trophiques en rapport avec une intervention

chirurgicale ou une affection gynécologique : 12 cas

1°) Dysménorrhées : 15 cas (obs. n° 1 & 15)

I1 s'agissait de malades suivies en consultation, Agdes de 22 & 39 ans,
pour un syndrome dysménorrhéique essentiel, primaire ou secondaire, bien 1
particulier. Ce syndrome n'a pas de substratum anatomique, radioclogique ou (H
hormonal : i1l semble dfi & un spasme artériel comme le suggérent les images

obtenues en coelioscople. H

Ce type de dysménorrhée ne réagit pas aux utéro-relaxants ni aux ;
progestatifs de synthése. '
Ce syndrome peut apparaltre de fagon primitive chez les Jeunes filles

ou les Jeunes femmes, c'est le cas de 4 observations (obs. n° 2, 4, 11, 14) h
(dans le cas de la malade de l'observation n® 4, 11 était associé & un facteur

mécanique - une rétroversion).

o |
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Mais 1l peut apparaltre aprés un épisode pathologique (11 fois),
par exemple un avortement (obs. n° 10), un accouchement (obs. n°® 3, 8, 12),
une salpingite (obs. n°® 5), une césarienne (obs. n° 6), une fibrose post=-
infectieuse du petit bassin (obs. n° 15), la mise en place d'un stérilet
(obs. n® 7).

Posologle : nous avons preserit le 61-91 R & C & raison :

de . 2 comprimés par Jour : 7 foils
. 2 comprimés par Jour, puls 1 comprimé par Jour :
1 fois (obs. n°® 12)
. 5 comprimés par Jour, puls 2 comprimés par jour,
parfoils 1 comprimé par jour : 6 fois
. 1 comprimé par Jour, puis 3 comprimés par jour :
1 fois (obs. n° 11)

Durde du traitement

Nous avons prescrit le 61-91 R & C :

pendant 4 cycles : 2 fois (obs. n° 6 et 8)
pendant 3 cyecles : 1l fols
pendant 2 cycles : 2 fois (obs. n° 10,13)

- parfols pendant toute la durde d'un cycle (7fois), c'est-a-dire

30 Jours, (un seul cycle en général),
- le plus souvent pendant 6 & 10 ou 15 Jours avant la date présumée
des régles.

Tolérance du 61-91 R & C

- - - S S D - -

Dans ces 15 observations, la tolérance du vasodilatateur a été

excellente sur le plan clinique.
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Résultats obtenus

- - - - -

Les bons résultats sont cotés ++ sur le tableau III.
Les résultats assez bons, mals incomplets sont cotes +

Les échecs O

Nous avons constaté :

.

avortement; cette malade n'a été traitée que pendant deux cycles;

un échec (obs. n° 10) dans un cas de dysménorrhée apparue apres un

un résultat moyen, mails intéressant (obs. n® 11);

un résultat incomplet dfi & un diagnostic erroné (endométriose);

12 trds bons résultats.
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Nous avons revu ces malades aprds arr€t du trailtement :

- parfols, le résultat favorable se maintient sans traitement

pendant au moins 5 ecycles : 5 fois
pendant 2 cycles : 3 fois
pendant 1 cycle : 2 fois

- parfois, le résultat favorable ne persiste pas & 1l'arrét du

traitement - 1l fois au moins.

Nous avons constaté la disparition de 2 cas d'oligoménorrhée sous:
traitement par 61-91 R & C (obs. 8 et 12), et 2 fois une augmentation de
1'abondance des rdgles (obs. n° 9 et 13). Cette constatation permet de penser
que dans certalns syndromes, 1'oligoménorrhée en particulier, un traltement

& visée vasculaire peut se révéler aussi efficace qu'un traitement hormonal.

Dans le tableau IV ci-dessous, nous rapportons les résultats obtenus dans
le traitement des dysménorrhées par le soluté injectable de 61-91 R & C, et

consolidés par la forme comprimé, % raison de 2 comprimés par jour pendant
les 6 Jours précédant les rdgles (2 cycles).

@
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En conclusion : & cB8té de 1'injection intra-musculaire d'une ampoule de
5 mg de 61-91 R & C, pratiquée pendant les 2 Jours précédant les régles,
dans la plupart des cas, on peut conseiller la prise quotidienne de 2 &
3 comprimés par Jour pendant 10-15 Jours, & partir du li4&me Jour dans les

dysménorrhées.

2°) Manifestations pathologiques au cours de la contraception

. Les malades : 9 femmes, Agées de 31 & 42 ans, parmi lesquelles :

e e

- 6 étaient sous oestro-progestatifs (obs. n° 30 & 35),

- 3 étaient porteuses d'un dispositif intra-utérin, type "stérilet"
(obs. n® 36 & 38). On peut rapprocher de ces observations le cas

de la malade n° 7.

Dans le premier groupe, 1l s'agissait de femmes n'ayant pas
d'antécédents vasculaires familiaux ou personnels de thromboses veineuses,
mais qui présentalent des phénoménes douloureux suraux , au niveau du
mollet (obs. n® 30, 31 et 32), soit des algies pelviennes (obs. n° 33, 34
et 35). Ces douleurs évoqdaient la possibilité d'un accident veineux et

posaient donec le probléme d'un arrét de la contraception orale hormonale.

Dans le deuxi®me groupe, il s'agissait de femmes qui toléraient mal
cette contraception mécanique : douleurs abdomino-pelviennes présentées
depuis plus de 3 cycles, contractions utérines et dans 2 cxas (obs. 36 et 38),

métrorragies.

. La posologie et la durde du traitement par le 61-91 R & C, & 1l'exclusion

de touteautre thérapeutique (sauf les oestrogdnes) a été la suivante :
1 &3 comprimés 8 & 21 jours par cycle, pendant 2 ou 3 cycles, en cas
de contraception hormonale,
5 comprimés par Jours pendant 8 jours par cycle (sauf pendant un eycle,
1 comprimé pendant les 15 derniers Jours du cycle) en cas de contra=-

ception mécanique.

. La tolérance du 61-91 R & C a toujours été excellente dans ces cas.
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Les résultats : ef tableau V

a) Contraception hormonale : disparition des phénoménes douloureux pelviens

ou suraux en 2 ou J Jours.
Ce traitement est peut-€tre un test diagnostique permettant d'interrompre

ou de poursuivre un traitement par les ocestro-progestatifs.

b) Menaces d'expulsion de "stérilet" : 2 bons résultats et un échec

(obs. n°® 37). A noter dans l'observation n° 7, la bonne tolérance du

stérilet pendant le traitement par le 61-91 R & C.

. Conclusions

Nous avons obtenu 6 bons résultats chez 6 femmes soumises & une

contraception orale, présentant des phénoménes douloureux suraux ou pelviens :

nous conseillons, dans ce cas, une posologie de 2 comprimés par Jjour pendant 2 &

% cycles; en cas de persistance des douleurs, 11 est sage d'interrompre la
prises d'oestro-progestatifs. Avec 3 comprimés par jour pendant 8 & 15 jours,
nous avons emp&ché l'expulsion d'un "stérilet" mal toléré; mais dans ce cas,

nous préférons utiliser la forme suppositoire du 61-91 R & C.

3°) Troubles trophiques

Ces troubles consistalent en : 4

- exo=endocervicites chroniques survenant chez des femmes ayant subl quelques |
années auparavant une hystérectomie, le plus souvent sub-totale, avec ,
ablation des annexes dans certains cas; ces cervicites ont été traitées \
aprés échec des traitements classiques et électro-coagulation : 5 cas

|
(ObS- n° 39; 40, 413 42’ J.I.LL H ;
l

- exo-endocervicites chronigues au cours de la ménopause : 2 cas

(obs. n°® 43 et 45), apreés échec d'un traitement local;

- un cas d'ulcération vaginale au cours d'un prolapsus (obs. n° 46), traité |

en période pré-opératoire;

L epe——
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- troubles trophiques vaginaux en rapport avec une eystocdle (obs. n° 47),

avant 1'intervention; .
- désunion d'une périndorraphie : 1 cas (obs. n° 48);

- retard de cicatrisation aprés cBnisation pour neoplasie (obs. n° 49)

et aprés ablation d'un polype (obs. n° 50).
Il s'agit, au total, de 12 femmes Agées de 36 & 54 ans.

. Posologie et duréde du traitement :

- S e S S e S A

2 4 3 comprimés par jour, pendant 10 & 45 Jours.

. Tolérance :

Dans 3 observations (n°® 43, 44 et 45), nous avons constaté une exacerbation
des bouffées de chaleur (des migraines dans l'observation n° 43), au moins dans
la premiére partie du traitement (obs. n® 44) : dans ces 3 cas, 11 s'agissait

de femmes en période de ménopause.

Dans un cas (obs. n°® 47), la malade a signalé 1l'apparition de bouffées de
chaleur nocturne pendant le traitement : 11 s'agissait d'une ménopause asympto=

matique non traitée.

Il n'a pas été constaté de modification tensionnelle.




102 np adArod un Jans
*sanof g uUa UOT3IeSTIIBOT) a CT 2 UOTIUSAISQUT s3ade UOTRESTJIJEe0]0 ap paeidy ch 0%
SUOT3TPUOD S8UUOQ N3TS ur BWOTTaY3Tda Janod
9p SuEp 2aNuslxqo UOT3eSTJI1edT) g o1 m GOHP.NW._HEQO m@hﬁmﬂ TOS Np UCT}ESTJLIEBOTO ISSTBANE| N# @.m
sanof @ U@ UOT3}BSTIIEDTD = oT ¢ ‘atydeadopurdapd aun,p STTaf3ied uoTUNSHQ Sk 8t
JNSTEYD : P
ap sepjjnoq sp uorylaedde gmmmﬂ snbisnedougii-q.sod
ua asnenbru e 9p TeWIou 30adsy av & 2 aTrUTTeA 93T0TYdOI} BT 9P SITQROLY, *9TRD03SLD 2s Ly
a1T10%BIPdO
-1sod oTdWTS UOT3EBSTI}EOTD
*SUOTFEIPOIN SBP UOTIRIOTT Uy q CI 2 snedeToad un,p SINod Ne SITEUTIRA SUOTIEIPOT( 6ir ot
(anateyo op seopjinoq-jusuldne CT *83TO0TAIS]
ATOTAISD B[ Op 2333U ﬁoHHMLOHHwEW suua Loy ct M -asnedoupll BT op SNbTISYBWITO swoapuly 16 Gh
(anaTeyD *UOT3EINZR0D=01403T2 18
9D S99IJNOQ SOP UOTHEIUBUSNE) —— 0¢ c gL ¥ ard opJ0fTpWe 21T0TALd) *onbisnedoupul
SOUTBUWAS ¢ US UOT}BSTIIBOTY CI ¢ swoapuls f{suusour 8TWO0L08191sLYH 0% i
(anaTeyo ap 0¢ e 91TOTAI3)
$89JJnoq Sep uol}rIUSUBNE) D8YOT qay Gl ¢ - anbysnedousu swolpulg af h
(stow T ap aousje] 9p oseyd 0¢ c
sun sgdde)stoWl g ud UOTIBSTI3BOTD ! ct ¢ *93UBULRIY S][OTAIS) *2UUSTOUR BTWO0I08191SAH ci ch
(stTow T ep @ousje] sp aseyd o¢ c *@jUBUFRI} 93 TOTAISDOPUS=0XH
aun sgade) [ 09 U2 UOTRESTJIZEOTD ! 0T ¢ *sUULTOUR 2TWO0108191SAY ¢S Th
*UOTIESTJI}BOTO 8P 2ouasqy
sanof Tz 2p 9duale] sp asryd
mn:ﬁmwhadv w Of ue coﬁMMmﬂppmaﬂo H h c * 92 TOTAJ200pUR=0XT °SUUITOUR IFWOL0aa91SAH 7S O
(sanof GT op @oualBT op oseyd STTOTJIJTP UOT}ESTIZEO[) *UCT3eINBe0d=01309TH
aun saade) ' G2 ne UOTIESTJI3EOT) g { o¢ c * 91 TOTAI200PUS~0XT *SUUSTOUR STWCL08191SAY o¢ 6¢
ou
3erInspy ooUBISTOF, apang |eTdorosog o13souseq a8y | *s4A0
IA neslqel

™




« 19 =
. Résultats : tableau VI

- o o o -

- Dans les cas de cervicites, ou des facteurshormonaux, Infectieux et
surtout vasculaires sont en jJeu, aprés un traitement anti-infectieux, le 61-91 i
|

R & C nous a donné des résultats trés satisfailsants :

Aprés une phase de latence de 15 & 21 jours en moyenne, au cours de

laquelle aucune amélioration n'est constatée, nous avons assisté & une cicatri-

sation assez rapide, qui n'avait Jamais pu €tre obtenue auparavant :

!

1

I

. 2 clcatrisations en 21, 25 Jours (obs. n°® 39 et 44), “
. 1 cicatrisation en 40 jours (obs. n° 40),

|

. 2 clcatrisations en 2 mois environ (obs. n° 41 et 42)
y compris la phase de latence,

. 1 amélioration (obs. n°® 45)

. 1 échec (obs. n® 43)

Ces résultats sont intéressants, car les cervicites survenant sur
un col restant mal vascularisé en raison de la ligature du pédicule principal
lors de l'hystérectomie, sont difficiles & traiter.

- Dans les autres observations, le 61-91 R & C utilisé en pré-opératoire }
pour améliorer la trophicité de la muqueuse vaginale (obs. n® 47), pour

permettre la cicatrisation d'une ulcération (obs. 46), pour un retard de cica-
trisation post-opératoire (obs. 48, 49 et 50), nous a permis d'obtenir un

résultat favorable en 8-15 jours. Il est probable que 1'amélioration de la :

circulation locale s'est répercutée sur les troubles trophiques. I

. Conclusions : prescrit & raison de 2 & 3 comprimés par Jour pendant 1 & 2 ’

- e e - - - -

mois, le 61-91 R & C permet, en favorisant la vascularisation locale, d'améliorer

certains troubles trophiques vaginaux : cervicltes chroniques aprés hystérectomie,

retard de cilcatrisation aprés interventions chirurgicales. I
!

Chez la femme en période ménopausique, il semble que les bouffées

de chaleur solent exacerbées par le traltement. Ce point particulier mériterait

i
une étude plus étendue. }-.
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IV - CONCLUSIONS GENERALES

Nous avons preserit un nouveau vasodilatateur de type alpha-bloguant,
présenté en comprimés & 10 mg, & 50 femmes présentant des manifestations

pathologiques obstétricales ou gynécologiques.

Utilisé & raison de 2 & 4 comprimés par Jour pendant des périodes
de 10 & 15 Jours, parfoils pendant plus de 2 mois, nous n'avons constatd
aucun effet indésirable, sur le plan cardiovasculaire en particulier.

Dans 3 cas, chez des femmes présentant un syndrome ménopausique, nous avons
constaté une exacerbation des bouffées de chaleur, et dans un cas leur

apparition. Ces manifestations n'ont pas nécessité 1'arrét du traitement. ,
Le 61-91 R & C comprimé est trés efficace :

- en obstétrique, dans les menaces d'accouchement prématuré, soit seul,

solt dans les cas graves apreés perfusion d'l ou 2 ampoules de soluté 61-91

R & C dans 125 ml de sérum glucosé isotonique, et dans des délais rapides.

Nous proposons le traitement par le 61-91 R & C & raison de 34
comprimés par jour pendant 10 jJours, puis 2 comprimés par jour Jusqu'a

1l'accouchement & terme : 14 succeés sur 14 cas.

- en gynécologle :

. dans les dysménorrhées de type ischémigue, nous avons obtenu 12
trés bons résultats, 2 résultats moyens ou incomplets et un é&chec
en prescrivant 2 & 3 comprimés par jour pendant 10-15 jours & partir
du l4eme Jour.

Nous avons eu, également, d'excellents résultats dans les
indications suivantes :
. les contraceptions hormonales : le 61-91 R & C semble permettre de
différencier les manifestations d'origine vasculaire des troubles
d'autre étiologie, et done d'étre un argument permettant de Juger

si la contraception doit €tre arrétée ou non.

sl misn
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. Les menaces d'expulsion de "stérilet".

. Les cervicites qui apparafssent aprés hystérectomie et dfies A une vascu-

larisation médiocre du col aprds intervention.

. Les retards de cicatrisation aprés interventions gynéecologiques.
Le 61-91 R & C peut &tre également conseillé avant toute intervention
gynécologique sur des muqueuses présentant un trouble trophigue, pour

améliorer la vascularisation locale et pelvienne, et assurer ainsi une

cicatrisation plus rapide.




