
NE LE 07/08/2000NE LE 07/08/2000

SULLIVAN NSULLIVAN N

03/03/2006 :03/03/2006 :
BOITERIE DOULOUREUSEBOITERIE DOULOUREUSE

DOULEUR AINE GDOULEUR AINE G

RE 20RE 20°°, RI 0, RI 0°°, ABD 30, ABD 30°°, ADD , ADD --3030°°
E 0E 0°°, F 80, F 80°°



RXRX

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.
QuickTime™ et un

décompresseur TIFF (non compressé)
sont requis pour visionner cette image.



HOSPITALISATIONHOSPITALISATION
TRACTION, DECHARGE TRACTION, DECHARGE 

17/03/2006 : 17/03/2006 : 
RE 60RE 60㫦㫦, RI 10, RI 10㫦㫦, ABD 50, ABD 50㫦㫦, ADD , ADD 
E 0E 0㫦㫦, F 90, F 90㫦㫦



6/04/2006 : 6/04/2006 : 
DOULEUR MODEREEDOULEUR MODEREE
TRACTION NOCTURNE, TRACTION NOCTURNE, 
MARCHE, FAUTEUILMARCHE, FAUTEUIL



13/07/2006 : 13/07/2006 : 
BOITILLEBOITILLE
RE 40RE 40㫦㫦, RI 10, RI 10㫦㫦, ABD 50, ABD 50㫦㫦, ADD , ADD 



14/09/2006 : 14/09/2006 : 
DOULEUR MODEREEDOULEUR MODEREE
RE 40RE 40㫦㫦, RI 10, RI 10㫦㫦, ABD 50, ABD 50㫦㫦, ADD , ADD 

STOP TRACTIONSTOP TRACTION



30/11/2006 : 30/11/2006 : 
DOULEUR MODEREEDOULEUR MODEREE
RE 40RE 40㫦㫦, RI 20, RI 20㫦㫦, ABD 55, ABD 55㫦㫦, ADD , ADD 



22/02/2007 : 22/02/2007 : 
NORMALNORMAL
RE 40RE 40㫦㫦, RI 30, RI 30㫦㫦, ABD 60, ABD 60㫦㫦, ADD , ADD 



NE LE 01/01/1994NE LE 01/01/1994

FLORIAN PFLORIAN P

MAI 2001 :MAI 2001 :
BOITERIE DOULOUREUSEBOITERIE DOULOUREUSE

DIAGNOSTIC LPCDIAGNOSTIC LPC

TRACTIONTRACTION



RX :RX :



SCINTIGRAPHIE :SCINTIGRAPHIE :

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.



14/12/2001 :14/12/2001 :
BOITERIE DOULOUREUSEBOITERIE DOULOUREUSE
RE 30RE 30°°, RI 30, RI 30°°, ABD 30, ABD 30°°, ADD 40, ADD 40°°



02/09/2002 :02/09/2002 :
BOITERIE DOULOUREUSEBOITERIE DOULOUREUSE
RE 30RE 30°°, RI 30, RI 30°°, ABD 30, ABD 30°°, ADD 40, ADD 40°°

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.



IRM :IRM :

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™
décompresseur TIFF (n

sont requis pour visionn

décompre
sont requis



22/10/2002 : 22/10/2002 : SALTERSALTER

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.
QuickTime™ et un

décompresseur TIFF (non compressé)
sont requis pour visionner cette image.



16/12/2002 :16/12/2002 :
BOITILLEBOITILLE
RE 30RE 30°°, RI 30, RI 30°°, ABD 30, ABD 30°°, ADD 30, ADD 30°°

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.



23/10/2006 :23/10/2006 :
BOITERIE DOULOUREUSEBOITERIE DOULOUREUSE
RE 30RE 30°°, RI 10, RI 10°°, ABD 60, ABD 60°°, ADD 40, ADD 40°°



LA MALADIE DE LA MALADIE DE 
LEGGLEGG--PERTHESPERTHES--

CALVECALVE
J.GRIFFETJ.GRIFFET



OSTEOCHONDRITEOSTEOCHONDRITE
PRIMITIVE DE LA PRIMITIVE DE LA 

HANCHEHANCHE



LL’’EVOLUTION DE LA EVOLUTION DE LA 
CICATRISATION DE LA TETECICATRISATION DE LA TETE
FEMORALE DURANT LAFEMORALE DURANT LA
CROISSANCE CROISSANCE APRES UNEAPRES UNE
ISCHEMIE DISCHEMIE D’’ORIGINE INCONNUEORIGINE INCONNUE

DEFINITION ?DEFINITION ?



EVOLUTIONEVOLUTION

A LA L’’AGE ADULTEAGE ADULTE : USURE PLUS: USURE PLUS
OU MOINS RAPIDE DUOU MOINS RAPIDE DU
CARTILAGE EN FONCTION DE LACARTILAGE EN FONCTION DE LA
CONCENTICITECONCENTICITE ET DE LAET DE LA
SPHERICITESPHERICITE DE LA TETEDE LA TETE

ENFANTENFANT : PLUSIEURS ANNEES: PLUSIEURS ANNEES

«« CONTAINMENTCONTAINMENT »»



HISTORIQUEHISTORIQUE
19101910

janvier : Arthur LEGGjanvier : Arthur LEGG
juillet : Jacques CALVEjuillet : Jacques CALVE
octobre : Georg PERTHESoctobre : Georg PERTHES

1921 PHEMISTER 1921 PHEMISTER (n(néécrose osseuse)crose osseuse)
1923 WALDENSTR1923 WALDENSTRÖÖMM (3 phases (3 phases 
radiologiques)radiologiques)
1971 CATTERALL, 1980 HERRING1971 CATTERALL, 1980 HERRING
1981 STULBERG, 1984 SALTER1981 STULBERG, 1984 SALTER

SERINGE, KOHLER, CAHUZACSERINGE, KOHLER, CAHUZAC



EPIDEMIOLOGIE EPIDEMIOLOGIE 

5,15,1--29/100 00029/100 000

GARCON (x 3,5)GARCON (x 3,5)
AGE MOYEN : 6,5 ANSAGE MOYEN : 6,5 ANS

70% AVANT 8 ANS70% AVANT 8 ANS
FORME UNILATERALE : 90%FORME UNILATERALE : 90%
RACE NOIRE : 0RACE NOIRE : 0

Rechercher une Rechercher une éétiologietiologie



PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE

ISCHEMIE NOYAU FEMORAL ISCHEMIE NOYAU FEMORAL 
PROXIMAL : artPROXIMAL : artèère ou veine? re ou veine? 
REVASCULARISATION REVASCULARISATION 



RECONSTRUCTION OSSEUSERECONSTRUCTION OSSEUSE

PLASTICITEPLASTICITE
DEFORMATION TETEDEFORMATION TETE

EMBALLEMENTEMBALLEMENT

COXA MAGNACOXA MAGNA

HYPERTROPHIE NOYAU HYPERTROPHIE NOYAU 
CARTILAGINEUXCARTILAGINEUX

TETE, ACETABULUMTETE, ACETABULUM

EXCENTRATIONEXCENTRATION

PLAQUE CROISANCEPLAQUE CROISANCE



FACTEURS GENETIQUESFACTEURS GENETIQUES

CROISSANCE, CROISSANCE, PUBERTEPUBERTE
RETARD AGE OSSEUX (2 ANS)RETARD AGE OSSEUX (2 ANS)

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUXFACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

HYPERACTIVITEHYPERACTIVITE
TABAGISME PASSIFTABAGISME PASSIF

ISCHEMIE ISCHEMIE 
DE CAUSE INCONNUEDE CAUSE INCONNUE

ETIOPATHOGENIEETIOPATHOGENIE

TROUBLES DE LA COAGULATIONTROUBLES DE LA COAGULATION



CLINIQUECLINIQUE

DOULOUREUSEDOULOUREUSE
CHRONIQUE OU RECIDIVANTECHRONIQUE OU RECIDIVANTE
ISOLEE (pas de fiISOLEE (pas de fièèvre)vre)

BOITERIE BOITERIE 

GARCON, 4 GARCON, 4 àà 12 ans12 ans

Douleur de lDouleur de l’’aaineine

EXAMINER DU RACHIS (T12) EXAMINER DU RACHIS (T12) 
AUX ORTEILSAUX ORTEILS



EXAMEN CLINIQUEEXAMEN CLINIQUE

SIGNE DE LA CLE SIGNE DE LA CLE 

DOULEUR EN RI, EN ABD DOULEUR EN RI, EN ABD 

AMYOTROPHIE QUADRICEPS AMYOTROPHIE QUADRICEPS 

file:///Users/Julien/Documents/Professionnel/Site%20CHUCP/Documents/Cours%20DESC/Anciens/Orthope%CC%81die/Hanche/file:/localhost/Users/jgriffet/Desktop/LPC/Cl%25C3%25A92.AVI


REAPPARITION DIMINUTION ABDREAPPARITION DIMINUTION ABD

DEFORMATION TETEDEFORMATION TETE
EXCENTRATION EXCENTRATION 

EFFET CAME EN ABDEFFET CAME EN ABD
«« HINGE ABDUCTIONHINGE ABDUCTION »»

INCONGRUENCE INCONGRUENCE 

SIGNE DE DREHMANNSIGNE DE DREHMANN
RE AUTOMATIQUE EN FLEXRE AUTOMATIQUE EN FLEX

OVALISATION OVALISATION 



IMAGERIE IMAGERIE DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

NORMALNORMAL
PETITS SIGNESPETITS SIGNES

LISERE SOUSLISERE SOUS--CHONDRAL CHONDRAL 

RX BASSIN FACE, LAUENSTEIN RX BASSIN FACE, LAUENSTEIN 

APLATISSEMENTAPLATISSEMENT
DU NOYAUDU NOYAU

IRREGULARITEIRREGULARITE



IMAGERIE IMAGERIE DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

SCINTIGRAPHIE SCINTIGRAPHIE 

HYPOFIXATION HYPOFIXATION 



IMAGERIE IMAGERIE DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

IRM IRM 
VISUALISE LE LABRUM +++ VISUALISE LE LABRUM +++ 

COUPES CORONALES COUPES CORONALES 
T2 STIR, T1 SPIN T2 STIR, T1 SPIN 

COUPES SAGITTALES COUPES SAGITTALES 
T2 STIR, T1 SPIN T2 STIR, T1 SPIN 
GADOLINIUM ? GADOLINIUM ? 



IMAGERIE IMAGERIE DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

IRM IRM 

ETENDUE NECROSE EPIPHYSAIRE ETENDUE NECROSE EPIPHYSAIRE 

EXCENTRATION LATERALE EXCENTRATION LATERALE 

CARTILAGE CONJUGAL CARTILAGE CONJUGAL 

ATTEINTE METAPHYSAIRE ATTEINTE METAPHYSAIRE 



T2 T2 INFLAMMATION INFLAMMATION «« BLANCBLANC »»
NECROSE NECROSE «« BLANC OU NOIRBLANC OU NOIR »»



T1 T1 NECROSE NECROSE «« NOIRNOIR »»

PHYSE PATHO ELARGIE PHYSE PATHO ELARGIE «« W OU M W OU M »»
SIGNES META SIGNES META «« HYPERSIGNALHYPERSIGNAL »»



EVOLUTION RADIOLOGIQUEEVOLUTION RADIOLOGIQUE

3 PHASES : WALDENSTR3 PHASES : WALDENSTROMOM

1 1 -- NOYAU HYPERDENSE NOYAU HYPERDENSE 



EVOLUTION RADIOLOGIQUEEVOLUTION RADIOLOGIQUE

3 PHASES : WALDENSTR3 PHASES : WALDENSTROMOM

2 2 -- FRAGMENTATION FRAGMENTATION 

PHASEPHASE
DANGEREUSE DANGEREUSE 



EVOLUTION RADIOLOGIQUEEVOLUTION RADIOLOGIQUE

3 PHASES : WALDENSTR3 PHASES : WALDENSTROMOM

3 3 -- RECONSTRUCTION RECONSTRUCTION 



EVOLUTION RADIOLOGIQUEEVOLUTION RADIOLOGIQUE

7 STADES : 7 STADES : 
ELIZABETHVILLE ELIZABETHVILLE 

I AI A--II B : 3II B : 3--4 mois 4 mois 
III AIII A--III B : 9III B : 9--16 mois 16 mois 

PASSAGE II B PASSAGE II B àà III A :III A :
DANGER DANGER 



EVOLUTION RADIOLOGIQUEEVOLUTION RADIOLOGIQUE

STADE SEQUELLAIRE : STULBERGSTADE SEQUELLAIRE : STULBERG
SPHERICITESPHERICITE--CONGRUENCE (MOSE)CONGRUENCE (MOSE)

CLASSE I : HANCHE NORMALE CLASSE I : HANCHE NORMALE 
CLASSE II : SPHERIQUECLASSE II : SPHERIQUE--CONGRUENTECONGRUENTE
ANOMALIES TETEANOMALIES TETE--COLCOL
CLASSE III : NON SPHERIQUECLASSE III : NON SPHERIQUE
CONCENTRIQUECONCENTRIQUE

CLASSE IV : APLATIECLASSE IV : APLATIE--CONGRUENTECONGRUENTE
CLASSE V : APLATIECLASSE V : APLATIE--NON CONGRUENTENON CONGRUENTE



APPRECIATION GRAVITEAPPRECIATION GRAVITE

CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE 

SIGNE MODIFIE DIT DE GAGE SIGNE MODIFIE DIT DE GAGE 

CALCIFICATIONCALCIFICATION
LATERALELATERALE
EPIPHYSAIRE EPIPHYSAIRE 



APPRECIATION GRAVITEAPPRECIATION GRAVITE

CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE 

EXCENTRATION LATERALE (GREEN) +++ EXCENTRATION LATERALE (GREEN) +++ 

POURCENTAGEPOURCENTAGE
DECOUVERTUREDECOUVERTURE
E=(AB/CD)100E=(AB/CD)100

GRAVE >20% GRAVE >20% 



APPRECIATION GRAVITEAPPRECIATION GRAVITE

CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE 

EXCENTRATION LATERALEEXCENTRATION LATERALE

INDICE DE HEYMANN INDICE DE HEYMANN 



APPRECIATION GRAVITEAPPRECIATION GRAVITE

CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE 

EXCENTRATION EXCENTRATION 
LATERALELATERALE

SALES DE GAUZY, CAHUZAC SALES DE GAUZY, CAHUZAC 



APPRECIATION GRAVITEAPPRECIATION GRAVITE

CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE CATTERALL : 5 SIGNES GRAVITE 

HORIZONTALISATION PHYSE HORIZONTALISATION PHYSE 

ATTEINTEATTEINTE
METAPHYSAIRE METAPHYSAIRE 



AUTRES IMAGERIEAUTRES IMAGERIE

CLICHE RECENTRAGE EN ABD CLICHE RECENTRAGE EN ABD 

IRM : GADOLINIUM ???? IRM : GADOLINIUM ???? 

SCINTIGRAPHIE : PEU DE PLACE SCINTIGRAPHIE : PEU DE PLACE 
A CE STADE A CE STADE 



LES CLASSIFICATIONSLES CLASSIFICATIONS

CATERALL CATERALL 

SALTER SALTER -- THOMPSON THOMPSON 

HERRING HERRING 



SALTER SALTER -- THOMPSON THOMPSON 

FRACTURE SOUSFRACTURE SOUS--CHONDRALE (50%) CHONDRALE (50%) 



HERRING +++ HERRING +++ 

PILIER LATERAL PILIER LATERAL 

> 50%> 50%

< 50%< 50%

A : BON RESULTAT A : BON RESULTAT 

B : BON RESULTATB : BON RESULTAT
< 9 ANS< 9 ANS

C : MAUVAISC : MAUVAIS
RESULTAT RESULTAT 

B/C = 50%B/C = 50%



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

FORMES SELON LA GRAVITEFORMES SELON LA GRAVITE

FORMES SELON LFORMES SELON L’’AGE (6AGE (6--8 ans) 8 ans) 

OSTEOCHONDRITEOSTEOCHONDRITE
DISSEQUANTE DISSEQUANTE 

FORMES SELONFORMES SELON
LL’’ETENDUE ETENDUE 



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

FORMES BILATERALESFORMES BILATERALES

CHONDRODYSPLASIES CHONDRODYSPLASIES 

MUCOPOLYMUCOPOLY--
SACCHARIDOSES SACCHARIDOSES 



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

FORMES BILATERALESFORMES BILATERALES

TRICHOTRICHO--RHINORHINO--PHALANGIEN PHALANGIEN 

Julien LEROUX



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

FORMES BILATERALESFORMES BILATERALES

HEMOGLOBINOPATHIES HEMOGLOBINOPATHIES 

DREPANOCYTOSE DREPANOCYTOSE 

GAUCHER GAUCHER 

RACE NOIRE RACE NOIRE 



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

FORMES BILATERALESFORMES BILATERALES

HYPOTHYROIDIE HYPOTHYROIDIE 



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

MALADIE DE MEYERMALADIE DE MEYER

IATROGENES IATROGENES 



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

SECONDAIRESSECONDAIRES

CORRESPONDENT A UNECORRESPONDENT A UNE
VERITABLE NECROSE AVEC PEU OUVERITABLE NECROSE AVEC PEU OU
PAS DE RECONSTRUCTIONPAS DE RECONSTRUCTION



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

SYNOVITE AIGUE TRANSITOIRESYNOVITE AIGUE TRANSITOIRE

PAS DE FILIATION CERTAINE PAS DE FILIATION CERTAINE 

RX NORMALERX NORMALE
ECHO ECHO 
EPANCHEMENT EPANCHEMENT 



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIFFERENTIEL

SYNOVITE AIGUE TRANSITOIRESYNOVITE AIGUE TRANSITOIRE

SURVEILLANCE CLINIQUE (1 SURVEILLANCE CLINIQUE (1 àà 3 mois)3 mois)

RADIO SI NOUVEL EPISODE RADIO SI NOUVEL EPISODE 



BASES DU TRAITEMENTBASES DU TRAITEMENT

SALTER SALTER -- THOMPSONTHOMPSON

IRRITABILITE DE LA HANCHE IRRITABILITE DE LA HANCHE 
EXTRUSION LATERALE EXTRUSION LATERALE --
EFFONDREMENT DE LA TETEEFFONDREMENT DE LA TETE

«« CONTAINMENTCONTAINMENT »»

VIE FAMILIALE ET SCOLAIRE VIE FAMILIALE ET SCOLAIRE 



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

SURVEILLANCE ARMEESURVEILLANCE ARMEE

CONSEILS CONSEILS 

LIMITATION ACTIVITELIMITATION ACTIVITE
SIGNES DE GRAVITESIGNES DE GRAVITE

REPOS REPOS -- TRACTION TRACTION 

DECHARGE DECHARGE 



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

APPAREILLAGEAPPAREILLAGE

ATLANTA ATLANTA 

Julien LEROUX



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

CHIRURGIECHIRURGIE

OSTEOTOMIE FEMORALE OSTEOTOMIE FEMORALE 



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

CHIRURGIECHIRURGIE

OSTEOTOMIE DU BASSIN OSTEOTOMIE DU BASSIN 

SALTER SALTER 



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

CHIRURGIECHIRURGIE

OSTEOTOMIE DU BASSIN OSTEOTOMIE DU BASSIN 

CHIARI CHIARI 



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

CHIRURGIECHIRURGIE

BUTEE BUTEE 



METHODES THERAPEUTIQUESMETHODES THERAPEUTIQUES

CHIRURGIE DE RATTRAPAGECHIRURGIE DE RATTRAPAGE

OSTEOTOMIE FEMORALE OSTEOTOMIE FEMORALE 
ET PELVIENNE ET PELVIENNE 



EVOLUTION A LONG TERMEEVOLUTION A LONG TERME

SPHERICITE CONGRUENCESPHERICITE CONGRUENCE

PEU DPEU D’’ARTHROSE ARTHROSE 

APLATIEAPLATIE--
INCONGRUENTEINCONGRUENTE

ARTHROSE ARTHROSE 





PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

RX BASSIN FACE, LAUENSTEIN RX BASSIN FACE, LAUENSTEIN 

SCINTIGRAPHIESCINTIGRAPHIE

IRM IRM 



PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE

TRAITEMENT TRAITEMENT -- SURVEILLANCESURVEILLANCE

CONSEILS CONSEILS 

TOUTES LES METHODESTOUTES LES METHODES

RX TOUS LES 3 MOISRX TOUS LES 3 MOIS
IRM TOUS LES 6 MOISIRM TOUS LES 6 MOIS

RECHERCHER SIGNES DE GRAVITERECHERCHER SIGNES DE GRAVITE



PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE

CHIRURGIECHIRURGIE

SI SIGNES DE GRAVITE SI SIGNES DE GRAVITE 

LORS DE LA FRAGMENTATIONLORS DE LA FRAGMENTATION



SPHERIQUESPHERIQUE
CONCENTRIQUE CONCENTRIQUE 

APLATIEAPLATIE
NON CONGRUENTENON CONGRUENTE



AU TOTALAU TOTAL

GARCON HYPERACTIFGARCON HYPERACTIF

INFORMATION +++INFORMATION +++
«« RAOUL, SA BOULE ET SON MOULERAOUL, SA BOULE ET SON MOULE »»

SURVEILLANCE :SURVEILLANCE :
EVOLUTION LONGUEEVOLUTION LONGUE

TOUTES LES METHODESTOUTES LES METHODES

CHIRURGIE : CHIRURGIE : 
SIGNES GRAVITE SIGNES GRAVITE (fragmentation)(fragmentation)




