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Résumé

L’étude de la cinétique du rachis thoracique et lombaire
chez Vhomme est difficile. De muitiples méthodes
d'approche ont €té proposées et peuvent se répartir en 6
groupes, dont chacune présente des avantages, des inconvé-
nients et des limites qui sont analysés.

Compte tenu des résultats, les auteurs préconisent, pour
des raisons éthiques, utilisation de capteurs cotanés qui
permettent une analyse des mouvements sans doute infidéle
mais anodine.

Mots-clefs : Cinétique du rachis thoracique humain, ciné-
tique du rachis lombaire humain

INTRODUCTION

La cinétique du rachis thoracique et lombaire chez
F'homme a été I’objet de multiples travaux selon des
approches différentes. I faut souligner d’emblée que la
position érigée de "homme confere A cette structure
un mode de fonctionnement tout a fait original, ren-
dant impossible toute analogie avec des modeles expé-
rimentaux animaux.

La mobilité de la colonne thoracique et lombaire est
la résultante de micro-mouvements de chacun des seg-
ments rachidiens. Toutefois, la réalisation d’un mouve-
ment nécessite, pour des raisons géométrigues, "annu-
lation de composantes parasites dans deux plans de
I"espace, afin de privilégier le plan du mouvement
recherché.

De plus, orientation du tronc dans un espace tridi-
mensionnel est réalisée en grande partie au niveau de
la ceinture pelvienne et des articulations coxofémo-
rales. La position du plateau supérieur du sacrum
constitue fe socle drappui de tout fe rachis thordcique
et lombaire. En conséquence dans toute expérimenta-
tion, il faut pouvoir apprécier la part lide aux mouve-
ments du bassin ce qui est plus physiologique que de
le fixer comme ["ont proposé certains auteurs.
Analyser finement des microc mouvements noyés au
sein d’une structure aussi volumineuse in vive ne per-
met que d’approcher les valeurs réelles.

c’est pourquoi dans ce travail critique nous allons
envisager la méthodologie, les avantages et les limites
de chacun des groupes de méthodes utilisées dans la
littérature.

Summary

The study on motion of human thoracic and lumbar
spine is difficult.

To examine this point, technology will be divided in six
class and each of them being benefits and disadvantages.

Owing to ethics, authors agree with skin tapes allowing
to know imperfecily freeness of motion without risks.

Key words : Motion of human thoracic spine, motion of
homan lumbar spine

1. LES METHODES D’IMAGERIE

1.1. Parmi les diverses possibilités techniques, il
faut d’emblée souligner que la Tomodensitométrie
(TDM), et I'Imagerie par Résonnance Magnétique
(IRM) méme en reconstruction tridimensionnelle, appa-
raissent inadaptées compte tenu du temps d’acquisition
des images et de I'impossibilité pour un sujet de
maintenir la posture durant le laps de temps suffisant.
Les techniques par échographie seraient séduisantes
comme P'IRM par leur caractére anodin, mais la mau-
vaise définition des images rend illusoire toute analyse
morphologique.

Seules restent possibles les méthodes radiographiques
(ou éventuellement stéréoradiographiques (Pearcy et
coll. 1984}, tout en connaissant Pextréme difficulté
d’identification de points homologues sur les clichés
de face et de profil. En pratiquant des radiographies
en position de repos, puis en fin de mouvement, il
devient alors possible d’utiliser sur les clichés obtenus,
plusieurs procédés de mensuration des angles obser-
vés

- lignes passant par le centre des disques interverté-
braux en restant paralléle par rapport aux plateaux
(Farfan, 1972)

- lignes tangentes aux plateaux vertébraux
(Torgenson et coll. 1976)

- comparaison des clichés en position de départ,
puis en posture extréme, en superposant une vertébre
considérée comme fixe (Keegan, 1953)

- mesure des cenires instantanés de rotation (CIR)
par utilisation de techniques informatigues en utilisant
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les méthodes de cinématique plane (Rolander, 1966 -
Pennal et coll. 1972). Fischer et Gonon ont, en utili-
sant le procédé de base et de roulante, déterminé les
CIR absolus des vertébres lombaires par rapport au
sacrum fixe ou les CIR relatifs des diverses vertebres
lombaires les unes par rapport aux autres.

1.2. Les avantages des méthodes radiographiques

Les mouvements réalisés sont physiologiques et per-
mettent de prendre en compte tous les parametres
ostéodiscoligamentaires et musculaires, y compris ceux
mis en oeuvre par la régulation neurologique
{Pionchon, 1986 - Dubousset, [989), ainsi que les
résultantes des pressions tissulaires. vasculaires ou
abdomino-thoraciques {Kapandji. 1972). Méme si ces
facteurs sont encore mal connus et si leur réle est
intermittent et variable, leur action scra prise en
compte de fagon globale.

Par ailleurs, les mesures sont précises et on estime
que l'intervalle de confiance est de 3 3 4 mm pour
les valeurs linéaires et de 2 4 3 degrés pour les
valeurs angulaires dans les meilleures conditions
méthodologiques. De ce fait, les techniques radiolo-
giques apparaissent comme la base de référence per-
mettant la comparaison avec les autres méthodes.

1.3. En revanche, ces méthodes ne sont pas
dépourvues d’inconvénients.

Utilisant des radiations ionisantes, leurs effets cumu-
latifs et leurs dangers diment avérés, limitent considé-
rablement leur uvtilisation pour des raisons éthiques. Il
n'est possible, en conscience, que d’explorer un trés
petit nombre de mouvements, surtout chez le sujet
jeune et fécond cn raison des risques tératogénes ou
cancérigenes.

De plus, il est impératif de conserver des distances
constantes entre la plaque sensible et le rachis d'unc
part et I'ampoule de rayons X et le rachis d’autre
part, afin d’éviter des distorsions liées & un effet
d’incidence ou d agrandissement géométrique. Ce seul
facteur est souvent de réalisation difficile.

Le format de la radio a lui seul limite l'exploration
de segments rachidiens aussi étendus que les régions
thoracique et lombaire et un mouvement d’unc ampli-
tude trop importante, fait sortir le sujet de la surface
sensible. L'effet de parallaxe observé au niveau des
points trop distants du centrage va, dans 'exploration
de régions étendues, ruiner toute possibilité d’interpré-
tation.

Enfin, afin de diminuer exposition aux radiations
ionisantes qui exclut le radio cinéma. il n'est possible
que de réaliser quatre clichés de face et de profil en
position initiale ¢t en fin de mouvement, en négligeant
toutes les éapes intermédiaires.

En conclusion, les méthodes radiegraphiques sont
suffisamment fidéles et précises pour servir de réfé-
rence, a condition de ne concerner que des mouve-
ments d’amplitode réduite et sur des segments de
longueur limitée. De plus, les risques des radiations
ionisantes en limitent ’utilisation et ne permettent
pas d’explorer - puisqu’il s’agit d’une méthode sta-
tique - les étapes intermédiaires d’un mouvement.

2 LES TECHNIQUES D’ETUDE SUR SQUELETTE SEC

2.1, Prenant en compie la géoméiric spatiale des
pigces osseuses, elles permetient d'induire, grice 3 une
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force extérieure, divers mouvements aux pigces rachi-
diennes dans les trois plans de ['espace. Elles détermi-
nent les mouvements possibles en raison de la confor-
mation des surfaces articulaires et les butées osseuses
limitant amplitude.

2.2, La méthodologie est facile & metire en oeuvre
et ['utilisation de vérins ou de masses connues permet
une quantification des forces appliquées. L utilisation
de capteurs linéaires ou de jauges de contraintes
apporte une bonne précision 4 la mesure.

2.3. Toutefois, ces techniques ne prennent pas en
compte les paramétres physiologiques. ce qui réduit
considérablement U'intérét des mesures effectuées. 11 ne
peut s’agir que d'un préalable a Vutilisation d’autres
techniques.

En conclusion, ces méthodes sont actuellement
historiques, mais elles ont permis les premiéres des-
criptions du mouvement du segment rachidien.
C’est ainsi qu’en modélisant les disques et envi-
ronnement ligamentaire, Castaing (1969), Kapandji
{1972), puis White et Panjabi (1978) ont décrit
PPanatomie fonctionnelle du rachis.

3. LES TECHNIQUES D’ETUDE SUR PIECES
ANATOMIQUES

3.1. Elles permettent analyse des mouvements des
¢léments osseux sur des rachis anatomiques préparés
au niveau desquels ont été soigneusement respectés le
disque interveriébral, les ligaments du complexe disco-
corporéal- et de Purc neural et les structures des arti-
culations interzygapophysaires.

Expérimentalement, la destruction progressive de
chacun des éléments permet d'apprécier sa participa-
tion dans la cinétique du mouvement.

De cette maniere, il a été possible d apprécier le
comportement du disque (Bortolussi et coll. 1979 -
Seroussi et coll. 1989}, des articulations entre les
zygapophyses (Vanneuville et coll. 1980) et des liga-
ments de I'arc neural postérieur (Goel et coll 1988).

3.2. L’avantage de ces techniques de mesure est
constitué par 'extréme précision obtenue grice 2
"aide d'appareils de mesure utilisés selon les normes
des laboratoires d’étude des matériaux. Chaque mouve-
ment est la résultante de mouvements élémentaires
couplés et peut étre calculé si, pour chaque mouve-
ment, on peut déterminer dans les trois plans orthogo-
naux la composante de translation et celle de rotation
(White et Panjabi, 1978). L’utilisation de moyens
informatiques puissants permet d’analyser un mouve-
ment tridimensionnel par 36 courbes charges-déplace-
ments.

3.3. Les limitations de ces méthodes sont multiples.

1 est tout d’abord difficile de trouver. chez les
sujets anatomiques post mortem, des rachis sans
atteinte pathologique, ce qui nécessite une étude des
antécédents, des pathologies et un wi radiographique. Il
faut ensuite anatomiquement préparer les rachis
d’expérimentation trés rapidement et sans utiliser de
moyens de fixation qui altérent les propriétés méca-
niques.

L'expérimentation sur les rachis préparés doit étre
menée sans délai car, quelles que soient les précau-
tions d’hygroméirie et de température réalisées, leg
structures hyvdrophiles comme le disque s altérent wés
rapidement.
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La fixation des vertébres explorées pose un pro-
bléme mal résolu. Il faut, en effet, un montage empé-
chant tout mouvement parasite sans altérer Vintégrité
des structures, ce qui interdit toute fixation par vis
implantée. Ce compromis est de réalisation difficile au
niveau d’une structure comme une vertébre, aussi
variable, tant selon V'étage qu'au niveau des individus.

La réalisation de la machine de mesure des para-
metres pose également de trés nombreux problémes. La
technique est complexe. II peut s’agir d'un modgle
lourd, type les machines de Charvet (1981) et Chaput
(1982) qui empéchent tout phénomene de gauchissement
par leur massivité, mais qui perturbent la finesse des
mesures. A inverse, les appareils légers de micromé-
canique type Glémarec (1985) permettent une mesure
plus proche de la réalité (et pourraient &ire utilisées en
peropératoire}, mais le fléchissement et le fluage des
structures mécaniques perturbent 'analyse des résultats,
Les valeurs recueillies peuvent étre traitées en temps
réel par ["utilisation de méthodes informatiques grice 2
la mise au point d’un logiciel approprié.

Enfin, sur piéces anatomiques de nombreux para-
meétres caractéristiques de la structure vivante sont, par
définition, négligés. 11 s’agit des pressions tissulaires
qui d’aprés Arnoldi (1972) jouent un rble majeur dans
les contraintes rapides, des pressions thoraciques et
surtout abdominales (Harman et coll. 1988 -
Bergmark, 1989 - Nachemson, - Aspden, 1989), de la
participation costosternale (Vanneuville et coll. 1988)
et surtout de I'action des muscles agissant directement
ou indirectement sur le rachis. Par calcul vectoriel, il
serait possible de simuler I'action de ces muscles.
Encore faudrait-il connaitre la valeur de la force exer-
cée qui dépend de la constitution, de la longueur et
du diametre (Winckler, 1964) et surtout de son orien-
tation précise tridimensionnelle.

Ce dernier point est étudié par Dumas (1988) qui a
déterminé le sens et la direction du vecteur pour 9
muscles agissant sur la colonne lombaire.

Ce n’est que dans la mesure ot ces paramétres
auront €té déterminés avec précision, qu’il sera pos-
sible de concevoir des modeéles mécaniques ou mathé-
matiques valides tels que ceux qu’ont tenté de mettre
au point Hill (1968), Huxley (1974) ou Goubel
(1991). de plus, il faudra faire intervenir les méca-
nismes de régulation neurologique, & partir des struc-
tures périphériques sensitives (Malinski, 1959 -
Pionchon et coll. 1986 - Maigne, 1974 - Piganiol,
1987 - Lazorthes et coll. 1963), motrices, des arcs
neuraux de régulation segmentaire ou supra segmen-
taire (Liszka, 1961 - Pincort et coll. 1982 -
Dubousset, 1989).

En conclusion, ces méthodes d’étude sur piéces
anatomiques préparées permettent une approche
méeaniquement valable par la précision des mesures
du comportement cinétigue du rachis humain.
Malheureusement, les obstacles technologiques sont
multiples et trés complexes. De plus, de multiples
parameétres physiologiques sont négligés et ne peu-
vent étre simulés faute de connaissances suffisam-
ment précises.

4. LES TECHNIQUES PAR MODELES INFOR-
MATISES

4.1 Ces technigues exufmement modernes utilisant
des moyens informatiques puissants grice au dévelop-
pement des méthodes de conception assistée par ordi-

nateur (CAO) connaissent un grand développement
(Lavaste et coll. 1990).

En fait, elles ont débuté par la mise au point de
divers- outils -mathématiques- (Kinzel et coll. 1972} ou
cinématiques (Galante, 1967 - Belytschikot et coll.
1973 - Schultz et coll. 1982 - Gracovetsky, 1988)
incluant T'action simultanée de deux ou plusieurs fac-
teurs.

Une autre approche consiste a utiliser la méthode
des « éléments finis » telle que la préconise Ferré
(1990) ou la technique de simulation sur fantdmes.

De toute fagon. toute simulation doit pour ére vali-
dée étre confroniée en permanence avec expérimenta-
ton {(Lavaste et coll. 1990},

4.2. Les avantages de ces méthodes sont impor-
tants

Le développement actuel des techniques informa-
ligues est considérable et permet de prendre en
compte & la fois de multiples paramétres et ’ensemble
du rachis. C’est ainsi que "on peut espérer intégrer
les valeurs mécaniques des diverses composantes élé-
mentaires de la structure rachidienne, la valeur des
différentes pressions tissulaires, musculaires ou abdo-
mino-thoraciques dont nous avons vu 'importance
dans le chapitre précédent. De plus, la sophistication
et la puissance croissante des moyens informatiques
permettent de faire varier I'importance des diverses
valeurs et de mesurer non seulement ['état initial et
final du mouvement, mais aussi toutes les étapes inter-
médiaires. Dans ce domaine, ces méthodes sont certai-
nement porteuses d’un trés grand avenir dans les
domaines physiologiques et physiopathologiques.

4.3 Actuellement, les inconvénients sont majeurs.

It s’agit de technologies complexes qui doivent
associer dans un méme domaine de recherche, des
informaticiens, des mécaniciens spécialisés dans 1'étude
des biomatériaux et des médecins anatomistes, physio-
logistes, rééducateurs, rhumatologues et chirurgiens du
rachis.

De plus, notre ignorance actuelle de multiples
valeurs tant dans le domaine mécanique que dans
celui des comportements des valeurs musculaires ou de
pression chez 'homme vivant nécessite de réaliser
beaucoup d’hypothéses simplificatrices. Ce n’est que
dans la mesure ol ces paramétres seront connus avec
certitude que la méthode pourra acquérir une valeur
croissante Jui conférant une validité tant physiologique
que physiopathologique.

En conclusion, les techniques informatiques sont
des méthodes d’avenir permettant de s’affranchir
de beaucoup de contraintes et leur validité sera
croissante au fur et 4 mesure qu’il sera possible
d’intégrer dans les modéles des paramétres de plus
en plus pertinents,

5. LES METHODES INVASIVES UTILISANT
DES CAPTEURS IMPLANTES IN VIVO

5.1. Elles permettent de s affranchir de la mécon-
naissance de beaucoup de paramétres physiclogiques.

Les méthodes successivement préconisées sont nom-
breuses. Citons 'implantation de broches de Kirschner
dans les épineuses (Norton et Brown, 1957), de
broches de Steinmann dans les processus épineux
(Gregersen et Lucas, 1967}, de broches dans les
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épines iliaques postérieure (Colachis et coll. 1963), de
capteurs de pression dans les nuclei pulposi
{(Nachemson, 1966).

5.2. Les avantages de ces méthodes sont impor-
tants

Elles permettent des mesures avec une extréme pré-
cision compatible avec les techniques habituelles
d’étude des matériaux. Par ailleurs, 'implantation au
niveau de la structure elle-méme, contourne tous les

obstacles liés 2 une méthode indirecte.

Enfin, "ensemble du mouvement peut étre étudié, y
compris dans les étapes intermédiaires, sans les risques
liés & Putilisation in vivo des radiations ionisantes. Le
site d’implantation des capteurs et leur nombre permet-

tent d’étendre le champ d’exploration & un territoire
plus ou moins important.

5.3. Les inconvénients de ces méthodes sont éga-
lement majeurs

Tout d’abord la déformabilité de la vertdbre n'est
pas prise en compte et on ne saurait espérer que les
déplacements du processus épineux rendent parfaite-
ment compte de la cinétique vertébrale. La plasticité
vertébrale a été démontrée depuis les travaux de
Benninghof (1925) et nous avons particulidrement
envisagé cette déformation dans un article consacré 2
I"étude des déformations par méthodes optiques
(Vanneuville et coll. 1986).

En deuxiéme lieu, la structure implantée peut étre
déformable comme une broche de Kirschner et il est
illusoire de s’imaginer que n'apparaissent pas des phé-
noménes de cisaillement entre I'implantation osseuse et
le point cutané de pénétration.

Ces mémes phénoménes de cisaillement croissant
avec 'amplitude du mouvement, la douleur ou la
géne, constituent des facteurs limitatifs & la réalisation
de mouvements étendus.

La pénétration transcutanée de broches implantées
dans I’os doit faire prendre en compte le risque de
détérioration permanente des structures (en particulier
pour le systéme discal) et surtout un incontestable
risque infectieux (méme s'il est minime au prix
d’importantes précautions) & type d’ostéite ou de spon-
dylodiscite.

L’existence potentielle de tels risques rend dange-
reux éthiquement ce type de méthodes, surtout chez
des volontaires jeunes et sains.

En conclusion, ces méthodes invasives, en dépit
de leurs avantages permettant d’intégrer sans les
connaitre beaucoup de paramétres inconnus, doivent
voir leur usage restreint et devenir historigues en
raison des risques éthiques, infectieux et d’altéra-
tions définitives des structures.

6. LES TECHNIQUES UTILISANT DES REPERES
OU DES CAPTEURS CUTANES

6.1. Ces méthodes ont connu de longue date de
multiples modalités techniques.

On peut citer :

* P'examen clinique avec mesure des fléches aun
niveau des courbures rachidiennes, grice au fil 2
plomb ou au rubar-métre (Moll et Wright, 1971 -
Troup et coll, 1968}
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* la photographie, le cinéma ou la magnétoscopie,
avec des repéres externes ou avec utilisation de la
technique des moirés (Norton et Brown. 1957)

* utilisation de pinceaux de rayonnements laser
éventuellement réfléchis par des miroirs

* les mesures avec une régle flexible dont la défor-
mation sera mesurée ultéricurement (Anderson et
Sweetman, 1975 - Hart et Rose, 1986)

* D'utilisation d'hydrogoniométre (Loebl, 1967 -
Mayer et coll. 1984)

* la mise en oeuvre de potentiométres de mesure
de déplacements (Stokes et Abery, [980).

Pour notre compte, dans "expérimentation nous
avons utilisé deux types de capteurs cutanés :

~

- Le capteur a potentiométre électrique de type
Penny et Giles, nous apparaissait comme trés appro-
pri¢ (Fossati, 1991), car avec des appareils adaptés, il
permet de mesurer directement en degrés les mouve-
ments dans les 3 plans de I'espace. Par ailleurs, la
connexion avec un systeme informatique permet de
recueillir les déplacements des structures au cours de
toute !'évolution du mouvement. En fait, ce matériel
nous est apparu comme mal adapté car dans le petit
modele, il ne permet que de mesurer les déplacements
d'un seul ou au plus de 2 segments rachidiens. Dans
le modele plus long, permettant d’explorer toute la
colonne lombaire, le matériel est fragile ne supportant
pas sans détérioration des mouvements d’amplitude
importante. De plus, il existe d’importantes difficultés
de fixation par des adhésifs au niveau des repéres
cutanés. En effet, non seulement ces systtmes de fixa-
tion risquent d'entrainer une tension cutanée limitant a
la longue 'amplitude du mouvement, mais au bout
d’un temps variable ils se décollent par la sudation,

- C’est pourquoi nous avons tenté une deuxieéme
technique. En regard des reliefs déterminés au niveau
de la peau par la saillie des processus épineux, nous
avons collé, avec une colle biologique (HistoAcryl R*)
parfaitement tolérée par la peau, des petits cubes de
polystyréne. pour faciliter les mesures, nous avons,
selon les recommandations de Flint (in Troup, 1968),
implanté des béitonnets longs de 5 c¢cm et pourvus
d’une ailette horizontale. Nous matérialisons ainsi
beaucoup plus facilement les déplacements des repéres
sur les photographies ou les enregistrements magnéto-
scopiques dans deux incidences orthogonales. L’inter-
prétation des résultats est réalisée lors de la projection
secondaire, afin de prendre en compte les problemes
d’agrandissement.

6.2. Les avantages de ces techniques sont impor-
tants.

En effet, il est possible de mesurer avec précision
ies déplacements des capteurs dans fes 3 plans de
Vespace. Tous les mouvements, quelle que soit leur
amplitude, peuvent étre appréciés, dans Iz mesure ob
les capteurs restent visibles et nous avons effective-
ment effectué des mesures pour 365 mouvements dif-
férents. De plus, par Uutilisation du magnétoscope et
de la techmique d’arrét sur image, il est possible de
décomposer un mouvement en temps intermédiaires.
Enfin, ces techniques anodines ne posent avcun pro-
bleme éthigue.

6.3. Par contre certains inconvénients inhérents aux
technigques, trouvent difficilement une solution.
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Dans les capteurs électriques, nous avons précédem-
ment envisugé les problémes liés & la fragilitd du
matériel et aux difficultés des systémes de fixation.
Dans les capteurs légers collés sur la peau, certains
mouvements, en particulier "extension du rachis,
entrainent un contact et méme un accrochage entre les
repéres, obligeant 'expérimentateur 3 demander au
sujet la limitation d’amplitude d'un mouvement. Enfin,
la lecture des résultats est longue et fastidieuse, néces-
sitant de multiples relevés sur papier calque au cours
de la projection.

Sculignons la nécessité absolue de 2 incidences
orthogonales, en maintenant aussi constante que pos-
sible la distance entre ["objectil de appareil photogra-
phique et le sujet d'expéricnce qui nécessite une vigi-
lance de tous les instants du sujet et de 'expérimenta-
teur.

Le probléme essentiel est toutefois constitué par la
nécessité d'une concordance entre les repéres cutanés
et osseux profonds qui pose la question de la fiabilité
de la méthode. Pour tenter d’élucider ce point nous
avons procédé 4 une expérimentation. Nous avons
imprégné les structures en polystyréne, de minium, les
rendant ainsi radio opaques et pour renforcer leur
contraste radiologique, nous avons utilisé les caractéris-
tiques du polystyréne pour y implanter un mini repére
métallique.

L'expérimentation a consisté & photographier et &
radiographier simultanément le sujet au cours des
mémes mouvements. Nous avons ensuite apprécié, par
radiographie, la position des reperes cutanés par rap-
port aux épincuses repérées e-t nous avons ensuite, sur
le calque obtenu, projeté la photographie montrant les
repéres cutanés. Nous avons pu ainsi constater que la
discordance dans les mouvements explorés est réduite,
affirmant ainsi la validité de la méthode. Il existe tou-
tefois une limite technique constituée par 1'adiposité
du sujet. Un pannicule adipeux épais empéche un
repérage précis des structures osscuses et augmente la
mobilité de la peau au cours des mouvements. Au
contraire, chez le sujet mince, il existe une adhérence
entre les reliefs osseux des épineuses et la couche
profonde du dermec.

En conclusion, a condition de pratiquer expéri-
mentation sur un sujet mince, les méthodes utilisant
les capteurs cutanés permettent d’apprécier la
dynamique des pi¢ces rachidiennes au cours de
mouvements d’amplitude plus ou moins importante
et sur P’ensemble, on une partie, du rachis thora-
cique et lombaire chez I’homme.
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