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Résumé

Introduction : L'hospitalisation des enfants en pédiatrie induit chez les méres un stress parental susceptible de freiner leur guérison.
Objectif : L objectif était d’étudier le stress des méres d'enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie du CHD/B et son impact sur
I'issue du traitement. Méthodes : 1l s'est agi d'une émde transversale, descriptive 4 visée analytique ayant consisté en un recense-
ment exhaustif de 114 couples méres—enfants, recrutés de fagon consécutive dans le service de pédiatrie du CHD/B du 20 janvier au
19 février 2013. Le stress des méres a été évalué au moyen de I’échelle de Hamilton. Résultats : Le score moyen de swress des me-
res était 17,98 + 5,74, Celles qui avaient un niveau de stress de « modéré a grave » s’estimaient a 7%. Une causalité naturelle était
évoquée dans 79% des cas. La sorcellerie 10,5%, et I’esprit maléfique 10,5% suggéraient une causalité surnaturelle. L’issue de la
maladie de 'enfant éuait : guérison sans séquelle 83,3%, guérison avec séquelle 3,5%, sortic contre avis médical 4,4%, décés 8,8%.
Une relation statistiquement significative entre le niveau de stress et I’ge matemel (p = 0,02), le stress matemnel et I’évolution de
'éat clinique de enfant (p = 0,000) étaient retrouvées. Le stress maternel influencait I'issue de Thospitalisation de I’enfant avec p-
value=0,068. Toutes les méres avaient déploré I'absence d’une aide psychologique aux parents d’enfants hospitalisés. Conclusion : 11
importe d’organiser un accompagnement psychologique des parents au cours de I'hospitalisation de leurs enfants.

Mots clés : stress des méres ; enfants malades ; enfants hospitalisés ; service de pédiatric ; Parakou.

Summary

Introduction: The Hospitalization of children in pediatric induces mothers parental siress susceptible to slow down their cure. Ob-
jective: The objective was to study the stress experienced by mothers of children hospitalized in the pediatric ward of BDH in Benin
and its impact on the outcome of the care given to the children. Methods: It was a prospective descriptive and analytical study which
consisted of an exhaustive survey of 114 mother-infant recruited consecutively in the pediatric ward from January 20 to 19 February
2013, Stress with the mothers was assessed by using the Hamilton scale. Results: The mean score of stress with mothers was 17.98 +
5.74. Those who had "moderate to severe” stress were 7%. Nawral cause had been evocated to the children illness in 79%, witcheraft
10.5% and 10.5% referring evil spirit suggested obscurantist cause. The disease issue was: recovery without sequelae 83.3%, recov-
ery with sequelae 3.5%, out against medical advice 4.4%, deaths 8.8%. A statistical significant relationship between the level of
stress and maternal age (p = 0.02), maternal stress and the evolution of the children sickness (p = 0.000) were found. Materna! stress
influenced the fatal discase of children, p-value = 0.068. All the mothers had claimed the maintenance of a permanent psychological
support to theme. Conclusioa: It is important to organize a pareats counseling duning the hospitalization of their children.

Keyweords: stress, mothers of children; pediatric care; Parakou.

Iatroduction des méres d’enfants hospitalisés indiquent qu'elles se décrivent
comme plus dépressives, désespérées et avec un fonctionne-
ment inadéquat des méres hyperprotectrices. Leur sentiment
d'incompétence parentale a discipliner leurs enfants, ¢t aban-
données sans soutien social, ont été rapportés [5). La qualité de
la parentalité précoce a été montrée comme déterminant impot-
tant du développement ultérieur chez les enfants nés prématuré-
ment ou avec un faible poids de naissance [6]. Les émdes ont
également montré gque le compertement des parents face 3 la
maladic de leurs cofants est tributaire de leur appartenance reli-
gicuse de leurs représentations de la maladie et de leur situation
socioéconomique. 1] est souvent surpris dans nos salles d’hos-
pitalisation en pédiatrie des séances de pridres scandées avec
ferveur intense au chevet des enfants malades surtout en situa-
tion d'urgence [7]. Des sorties contre avis médical se font parce
que «la maladie de ’enfant est sumaturelle et ne peut pas étre
traitée 3 I"hopital ». L'itinéraire thérapeutique de I'enfant mala-
de comporte des recours multiples aux guérisseurs traditionnels
8l

Les auteurs ont voulu 3 travers ce travail, érudier le stress vécu
par les méres et son impact sur 1'issue de hospitalisation de
leurs enfants dans le service de pédiatriec du CHD/B. IIs se
proposent de vérifier les relations pouvant exister entre le stress

Dans les services de pédiatnie, les perturbations sur le réle pa-
rental, l'apparence de l'enfant, ce qui arrive i I’enfant de la voi-
sine hospitalisé, l'univers inquiétant des soins ; tout cela contri-
bue a intensifier le stress parental [1 5 2] qui réduit la qualité de
la relation mére-enfant [3] au cours de I’hospitalisation de |'en-
fant. Les répercutions de la présence de enfant malade & tra-
vers les remaniements de la dynamique familiale apparaissent
dés 'annonce diagnostque. Celleci sera déterminante dans la
compréhension et I’adaptation de la cellule familiale. Certains
modes d’annonce sous-tendus par le pessimisme, le rationalis-
me, scientifique, les projections de I’ angoisse du médecin ou la
fausse réassurance d¢ ce demier peuvent contribuer i fixer
d’emblée des mécanismes de défense retrouves chez les parents
[4]. Ainsi, les méres de nourrissons fragiles sont susceptibles
d'érre sous une forte pression émotionnelle au cours de hospi-
lisation de leurs enfants. De mé&me, les soins intensifs de la
néonatologie confronteat la mére-garde-malade de son bébe a
différents stresseurs tels que : I'incertitude face a I'évolution de
U'état de santé du bébe, le bouleversement dans les rdles paren-
taux usuels, la confusion face au réle a jouer a I'hoépital, la mé-
connaissance des techniques de soins. Les émdes sur le vécu
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maternel, ke pronostic de  1atteinte de l'enfant, la satisfaction
de la demande de soins.

Patients et méthedes

11 s’est agi d'une étude transversale descriptive et analytique
portant sur les méres d'enfants malades haospitalisés dans le
service de pediatrie du CHDVB du 20 janvier au 05 février
2013. Toutes les meres au chevet de leurs enfants hospitalisés
dans la période de I’étude ont été recensées. Le recrutement
des couples méres-enfants a été systématique et consécutif.
Tous les enfants admis ct leurs méres ont & inclus. Les meé-
res d’enfants malades hospitalisés qui n’étaient pas gardes-
malades de leurs enfams hospitalisés ont éé exclues, de mé-
me que celles qui n’omk pas voulu participer & 1’étude confor-
mément aux dispositifs du comité d'éthique.

Le recueil des donndes a €€ faite & Naide d'une fiche d'en-
quéte ad’hoc élaborée. Les scores du stress chez les méres
ont é¢ mesurés i V"aide des différents niveaux de stress de
Hamilton [9; 10] ; stress léger pour un score < 17, stress
léger 2 modéré pour un score entre 18 et 25 et stress modéré i
grave pour un score 2 30.

Pour les couples méres-enfants inclus, les informations ont
&€ recueillies an fur et & mesure pendant "hospitalisation de
Penfant malade.

La variable dépendante était représentée par le siress des me-
res biologiques gardes-malades de leurs enfants hospitalisés
dans lc scrvice de pédiatric. Les conceptions actuelles du
stress aménent & concevoir celui-ci comme la résultante de
transactions catre la personne el I'environnement qui condui-
sent l'individu & percevoir une discordance réelle ou imaginée
entre les demandes dune situation et les ressources de ses
?luthw systémes biologique, psychologique ct sociologique
Les variabies indépendantes éiaient représentées par :

les caractéristiques sociodémographiques des méres d'eafants
hospitalisés ; la mére étant mére biologique principale pour-
voyeuse de soins ct garde-malade de son enfant malade hospi-
talisé,

le niveau de stress chez ces méres,

les aspects cliniques ot ¢volutifs des attcintes des enfants hos-
pitalisés,

I"environnemen: hospitalier : convivialité des salles, accueil
des agents, qualité des soins selon ia mére, qualit? du matériel
de soins sclon la mére, compétence des ageats selon cette
demitre,

communication sur la maladie par les soignants,
représentations des méres & propos des pathologies de leur
enfant : maladie naturelle, maladie surnaturelle,

impact de hospitalisation de I'enfant sur la mére-garde-
malade de son enfant

Les données ont éé saisies et analysées griice au logiciel Epi
Info Version 3.5.1 de 2008. Les wableaux ont été réalisés a
l'aide du logiciel Excel version 2007. Pour les variables
quanutatives, les moyennes ont été calculées avec leurs écart-
types ; pour les vanables quantitatives doat les moyennes ont
des écart-types atteignant la valeur des moyennes, la médiane
a été déterminée. Les proportions ont été calculées pour les
variables qualitatives avec leurs intervalles de confiance a
95%. Les liens d’association entre le niveau de stress et kes
caractéristiques sociodémographiques, cliniques et évolutives
ont é® déterminés en utilisant le test de Chi2 de Pearson et les
différences ont ¢t considérées comme significatives si p <
0,05. Le nisque relatif (RR) a €té déterminé pour les variables
qualitatives & plus de 2 modalités et ayant une association
significative avec la variable dépendante.

Résultats

Au wotal, 114 couples mére-enfant ont éé incius dans I'érude
au cours dc la période.

2.1- Niveau de stress des méres

Le score moyen de stress des méres de |'étude dtait 17,98
5,74 avec un minimum a 6 et un maximum & 36. Les méres
d’enfants avaient un niveau de stress de «nodéré & graven
dans 8,5% des cas. Le tablean | montre la répartition des meé-
res d’enfants en fonction de leur niveau de stress.

Tableaw n°l: Répartiion des meres d’cnfants hospitalisés
selon le nivean de stress dans le service de Pédiatrie du
CHDU du Borgou au cours de I'éwde.

Friqueoce Fréqueace Intervalle de

asolne relative (%) Confance & 35%
Leger 5? 5090 W -395
Léger @ modén 49 430 33,7-525
Modéeé 4 grave 8 10 31134

Total 114 1000 —

2.2, Caractéristiques seciodémographiques

L'ige matemmel moyen émit 30,747ans, avec un minimum a
17 ans et maximum & 45 ans. 70.2% des méres était gé de
plus de 25 ans.

Les méres éraient femmes au foyer dans 35,1% des cas, re-
vendeuses dans 21,9%, fermidres dans 11,4%, artisanes dans
14,0%, salariées dans 6,1%, commercantes dans 8,8% et él¢-
ves ou émdiantes dans 2,6% des cas. Elles étaent d’ethnie
Fon <t appareatée dans 24,6% des cas, Baniba dans 21,1%,
Yom et apparentée dans 20,2%, Peuth dans 158%, Dendi
dans 12,3% et Nago et apparentée dans 6,1% des cas.

Les méres d’eafants avaient un niveau BAC et plus dans 4,4%
des cas, secondaire dans 15,8%, primaire dans 21,1% et non
scolarisées dans 58,8% des cas.

Le niveau socioéconomique des familles était bas dans 28,1%
des cas, moyen dans 60,5% des cas et élevé dans 11,4%.

La parit¢ moyenne de la mére éuit de 3,2 (Ecart-type 1,8)
avec unc médiane & 3, un maximum & 10 et un mode 3 2.

Le sex ratio des enfants hospitalisés éuait 2,7. Iis provenaient
d’une famille monogame dans 81,6% des cas et d'une familie
polygame dans 18,4% des cas. Leur rang dans la fratric émit
en moyeone 2,8 +1,7%™ ™€ avec une médiane au 2*™* un
maximum 7™ ™% et un mode au 2°™ ™ |Is étaient ainés
dans 24.6% des cas. Leur dge médian étit de |11 mois avec un
mode & 6 mois, un minimum 4 | mois ¢t un maximum a 168
mois. Les enfants de 24 mois ou moins représentaient 68,4%.

2.3. Caractéristiques cliniques

Les motifs de consultation étaient représentés par la diarthée
(20,4%%), la dyspnée (12,4%), la convulsion (15,0%), la pileur
(9,7%), la fievre (8,0%), le vomissement (6,2%), [’amaigrisse-
ment (3,6%), la raideur de la nuque (3,5%), le coma (2,7%), Ie
refus de téter (2,7% ). les urines foncdes (2,7% ), V'asthénie
(1,8%) et autres (11,3%).

Les enfants avaient des antécédents d’hospitalisation dans
9,6% des cas

Les principaux diagnostics posts chez les enfants hospitalisés
daient le paludisme grave (28,9%), la malnutrition aigug sé-
vére avec complication (21,1%), la septicémie (10,5%), Uin-
fection digestive (10,5%), ¢t la bronchopnecumonie grave
(6,1%). Les autres diagnostics étaient représentés par la mé-
ningite (4,4%), I'hémolyse intravasculaire (2,6%), I'infection
des voies urinaires (2,6%), I'infection au VIH {1,8%) et autres
pathologies (11,3%).

A Dissue de I'hospitalisation, la proportion des enfants amé-
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liorés était 54,0%, vn étatl stationnaire $'était observé dans
37,2% et une aggravation dans 8,8%.

2.4. Appréciation des conditions d’hespitalisation des en-
fants par les méres

Les méres avaient trouve I"accuetl des agents trés bon 14,96%,
bon 59,6%, moyen 24,6%, et mauvais 0,9%. Dans 67,5% des
cas, les méres n'avaient regu aucune information a propos de la
maladie de leurs enfants. Elles avaieat trouvé ke personnel soi-
gnant compétent 80,7%, trés compétents 14,9% et incompétents
4,4%. Les soins dispensés aux enfanis étaient, selon les méres,
de trés bonne qualité 1,8%, de bonne qualité 87,7%, de qualité
moyenne 3,5%, de mauvaise qualitds 4,4% et de trés mauvaise
2,6%. La convivialité dans les salles de soins et d’hospitalisa-
tion €tait pergue bonne 45,6% ct mauvaise 54,4%.

Le matériel de soins émit jugé sophistiqué 13,1%, moyenne-
ment adapté 86,0% et archaique 0,9%.

2.5- Accessibilité financidre des soins

Les méres éprouvaient des difficultés pour le financement des
soins de leurs enfants dans 41,2% des cas. Elles avaicnt honoré
la wtalité des soins dispensés aux enfants dans 83,3% des cas.

2.6- Représentations socieculturelles des méres & propes de
la pathologie des enfants

Les méres avaient rattaché la maladie de leurs enfants & une
cause naturclle 79,0% ou & unc cause sumaturelle 21,0%
(sorczllerie 10,5% et esprit malin 10,5%).

2.7- Issue de Ia prisc ca charge des cafants hospitalisés

Une guérison sans séquelle avait été obtenue 83,3%. Le décés
¢t survenu 8,8%. Une sortie contre avis médical a ét¢ enregis-
trée 4,4%. Des séquelles étaient notées dans 3,5% des cas.

2.8- Liaisons notées A propos da stress des mires d’enfants
hospitalisés dans le service de pédiatrie duw CHD/B
Le tableau 2 présente les liaisons statistiquement significatives
du stress maternel avec les caractéristiques scociodémographi-
ques.
Tableaw u° II : corrélations du stress des méres d'enfants hos-
pitalisés dans ke service de Pédiatric du CHDU du Borgou en
2013 avec les caractérnistiques socio~-démographiques

ar Al p-valee

Age des enfanis 7,16 4 013
Age marernel 152 2 om*
Nivem 4" mstroction des méres 13,54 3 0,003+
Nivem socioéconomiques des fumilles 0,49 LR N had
Parté des méres 157 2 027
Profession des méres | &, 6 0,18
Rang des cofants dans la frarre 5,06 4 028
Sexe des enfants LX) L 05
Situation matriconisle des méres o L 039

*Existence d'association avec différence significative ; **Pas
d’association ; ***Ch# non valide, impossible de conclure.
Corrélation du stress matermel avee les caractéristiques
cliniques de I'enfant

L'érude avait noté une association statistiquement significative
entre le niveau de stress des méres et I'évolution clinique des
cofants hospitadisés depuis leur admission jusqu'au momeat de
'enquéte (p = 0,000). Elle n’avait pas noté de liaison swatisti-
quement significative entre le niveau de stress maternel et :

unc hospitalisation antéricure (p = 0,66),

le rotif de consultation (Ch? non valide),

la pathologic présentée par les enfants (p = 0,54).

Corrélation du stress maternel avec les coaditions d’bospi-

talisation des enfants

Tableaa n° HI: corrélations du stress matemnel avec les condi-
tions d'hospitalisation dans le service de Pédiatrie du CHD/ B

CaE Dl p-value
Accucil des ageats de sanié 848 3 0,037
Communication des sgents sur la maladie 023 1 0,63
Compéience des agents selon les miéres 132 2 (X hads
Couvivialist des salkes selon les méres 019 1 0,65%
Qualiré des soins selon les méres 618 4 Q19
Qualité du maténiel de soins selon les méres 252 2 0,28%s+

*Existence d'association avec différence significative ; **Pas
d’association ; ***Chi* non valide, impossible de conclure.
Cerrélation du stress maternel avec I'accessibilité financiére
des seins

L’émde n’avait pas noté de liaison statistiquement significative
entre le stress matemel et I'existence de difficulté financidre
chez la mére (p = 0,06). De méme, il n’y avait pas d’association
significative entre le niveau de stress maternel et le fait d’avoir

honoté financiérement la prise en charge des enfants malades
ou noa (p = 0,35).

Cerrélation du stress maternel avec les représentations so-
cioculturelles de 1a maladie de I’enfant

Tl n’a pas ét€ noté une haison significative entre le niveau de
stress ct I'appréhension que les méres avaient sur Iorigine natu-
relle ou sumaturelle de la maladic de leur enfant (p = 0,91)

Le tablean 4 récapitule les variables ayant eu une association
statistiquement significative avec le niveau de stress matemel.

Tableau n°® IV: Récapitulation des corrélations du stress
maternel dans le service de Pédiatrie dw CHIVB

Cwi-2 Bvalme  RR 105%

Age de ha mive

1725 045 [0,09-0,83)
235 92 002 0.9 10,63 -1.39)
3645 - .
Evelution depuis "admission

Aggavation 231 {(1.A2-445)
Améliorstion® 1928 0,000 - -
Sutiownaire 248 [1,58-3.89]
*modalité i faible risque

2.9- Stress maternel et issue fatale de la maladie de leur en-
fant

Le croisement de I'issue fatale ou non de la maladie des enfants
avec le niveau de stress de leurs méres, a montré un p-value de
0,068. Le tableau 5 présente la répartition des enfants en fouc-
tion du nivean de stress maternel et 'issue de la maladie leur
enfant.

Tableau ¥ : liaison du stress maternel avee |'évolution vers le
décés de la maladie de I'enfant hospitalisé dans le service de
Pédiatrie du CHD/B

Diss
Ot Nea
Owm Y *»
Swes diewd
Niow 3 a
RR=037; Chit =241 p=0,068
3-Discussion

L’enfant admis dans le service de pédiatrie wraverse une expé-
rience exceptionnelle susceptible de bouleverser sa personnali-
€. 1 a des parents pour qui il occupe une place particulidre, qui
ont eux-mémes leur fonctiommement, leur histoire, leur vie so-
ciale et professionnelle. Il a souvent des fréres et seeurs. Clest
de cet enfant qu’il va falloir s’occuper dans sa globalité. Cela
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demande de passer du temps avec un plus grand nombre de
parents d'enfants hospitalisés. La courte durée de 'émde et la
petite taille de notre population d’étude ne permettent pas une
forte extrapolation des résultats obtenus & I'ensemble de la si-
tuanon du service de pédiatrie du CHD/B encore moins & d'au-
tres structures d’hospitalisation des enfants au Bénin. Néan-
moins I’étude a le mérite d’aborder partiellement le stress pa-
rental des méres d'enfants hospitalisés en pédiatrie, une préoc-
cupation insuffisamment traitée dans les services de pédiatrie
des pays en développement.

Selon le cadre logique ayant sous-tendu la présente étude, ptu-
sieurs facteurs peuvent déterminer le niveau de stress, allant des
canacténistiques sociodémographques aux conditions d’hospita-
lisation en passant par |’impression des méres sur la compéten-
ce des agents, la qualité des soins, 1'état du matériel de soins et
leur capacité financidre & honorer les soins. Aprés les analyses
statistiques, les liens n’étaient significatifs qu'avec I'évolution
de la maladie des enfants depuis leur admission jusqu’an mo-
meat de I"enquéte et avec 1'ige matemel. La crainte de I'issue
fatale de la maladie des enfants fait augmenter le niveau de
stress maternel surtout lorsque I'état clinique des enfants s’ag-
grave ou demeure stationnaire en dépit de la disponibilité du
personnel pour soutenir les méres-gardes-malades de leur enfant
hospitalist. Par ailleurs, le niveau de stress peut se majorer
chez les plus jeuncs méres au regard de I'insuffisance d’expé-
nience dans lassistance au chevet de leurs enfants malades en
milicu hospitalier. Le méme constat concermant "ige maternel a
éé fait par Hassan Tehrani et al, en Iran en 2008 [12]. Cette
demidre étude, outre I’dge maternel, a retrouvé une liaison sta-
ustiquernent significative entre le stress maternel et d'autres
facteurs tels que la profession de la mére, I'dge de I'enfant, le
type d’admission et I'existence ou non d’une assurance maladie.
Ceci moatre la nécessité de prendre en compte plusieurs fac-
teurs tant socio-démographiques, cliniques que ceux en rapport
avec les conditions d’hospitalisation afin de réduire le stress
chez les méres d'enfants hospitalisés. Sanjani et al [13], dans
une éde réalisée 3 Téhéran en 2008 a montré I'importance
d’une prise en charge holistique des enfants malades, prenant en
compte I'état psychologique des méres. Ceci est d’autant plus
vrai que les méres clles-mémes ’ont suggéré dans 1’étude me-
née au Nigéria, dans un environnement socio-économique et
culwrel semblable au nbtre [7).

Pour ce qui concerne 1'issue de la maladie des enfants, le risque
de décés des enfants ¢uit plus élevé lorsque le niveau de stress
éit élevé chez les méres. Cependant, la différence n’était pas
significative du fait de la taille réduite de la population d’étude.
Ceue situation pzut s°expliquer soit par la transmission d'une
mauvaise disposition psychologique des méres a leurs enfants
malades, soit par 'influence des facteurs déterminant le niveau
de stress paremial [14] des méres lors de la prise en charge de
leur enfant. Une relation significative entre le niveau de stress
matemel et I’évolution de la maladie des enfants a &t rapportée
par Nagano ct al au Japon en 2010 [15]. Les auteurs avaient
noté une aggravation de la maladie lorsque le niveau de stress
maternel éuait €levé. Cela renvoic au mécanisme de projection
de I"angoisse matemelle sur son enfant. Les méres sont généra-
lement les principales pourvoyeuses de soins qui portent le
lourd fardeau en s'occupant seules des enfants lorsqu’ils sont
malades. Lorsqu'elles manquent de ressource psychologique
pour supporter ces épreuves, clies présentent un stress chroni-
que [S]. L'éwde a moutré que 50% des méres an chevet de
leurs enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie du CHDVB
présentait un score de stress de modéré & élevé voire tres dleve.
C’est une situation qui mérite que soit développé un service
d’aide psychologique pour ces méres qui en ont exprimé le be-
soin. En attendant d’y parvenir, « I'équipe soignante doit éue
formée a répondre aux besoins psychologiques et émotionnels

des enfants et de leur famille (Droits de I'enfant hospitali-
sé) » [16] par I'installation d'unc cellule d’écoute et de parole
des méres d’enfants hospitalisés [17).

Couclusion

Les méres d'enfants hospitalisés dans le service de pédiatric du
CHD/B présentent un score de stress pouvant étre d |onigine,
chez clles, de complications cardiovasculaires ou de décompen-
sation psychologique grave & terme. Parmi les facteurs associés
& ce stress maternel, il y aussi le risque de décés des enfants
admis tardivement au bout d’un itinéraire thérapeutique chaoti-
que. Dans la perspective de dispenser des soins de qualité aux
enfants hospitalisés en pédiatrie, il faut que la chaine soignant,
parents, enfants malades hospitalisés, fonctionne bien et que les
différents acteurs qui interviennent auprés de lui et de sa familic
collaborent entre eux. La réduction du stress maternel requiert
donc unc méthode de travail formalisée inscrite dans le projet
du service pour devenir un outil commun de travail multidisci-
plinaire dans I'intrét des méres d’enfants suivis depuis I’hopi-
tal jusqu'a leur domicile.

Remerciemeat. Nos remerciements vont aux meéres d’enfants
qui ont accepté de participer d cette éde malgré leurs souffran-
ces.

Conflit d’intérét : aucun.
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