
Prendre des décisions éclairées 
au sujet du traitement

Un diagnostic de  
cancer de la prostate?
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Où se trouve la prostate  
et quelle est sa fonction? 

Qu’est-ce que le cancer? 
Le cancer est une maladie caractérisée par la croissance anarchique 
de cellules anormales qui peuvent se propager dans l’organisme. Notre 
organisme est constitué de milliers de milliards de cellules. Chaque 
cellule contient des gènes qui lui disent quand se développer, travailler, 
se reproduire et mourir. Normalement, les cellules suivent ces directives 
pour que la croissance se fasse de manière organisée et contrôlée et 
se reproduisent d’elles-mêmes en se divisant. Mais il arrive parfois que 
les instructions deviennent confuses, incitant ainsi nos cellules à se 
développer d’une manière désordonnée et à finir par former une masse, 
appelée tumeur. Certaines tumeurs sont bénignes (non cancéreuses), 
d’autres sont malignes (cancéreuses). 

Une fois que le diagnostic de cancer de la prostate aura été posé 
et que vous aurez un meilleur aperçu de votre situation et des choix 
qui s’offrent à vous, vous pourrez jouer un rôle actif dans la prise en 
charge de votre maladie. 

Ce livret se veut une source d’information conçue pour vous présenter 
les faits qui vous aideront à prendre des décisions éclairées au sujet 
de votre maladie et de son traitement.

La prostate est à peu près de la taille et de la forme d’une noix de 
Grenoble, et elle est divisée en deux lobes semblables aux deux 
moitiés de cette noix. Elle est située sous la vessie, devant le rectum. 
Elle entoure une partie de l’urètre, le canal qui transporte l’urine de la 
vessie jusqu’à l’extérieur. Le rôle principal de la prostate consiste à 
produire un liquide qui se mélange aux spermatozoïdes formés dans 
les testicules pour constituer le sperme; celui-ci passe également 
par l’urètre pour être expulsé par le pénis. La prostate joue un rôle 
clé dans la fertilité d’un homme et dans sa capacité à procréer. Cette 
glande produit une protéine importante, appelée antigène prostatique 
spécifique (APS), dont on peut mesurer la quantité dans le sang. 
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Aux stades précoces de son évolution, le cancer de la prostate 
est habituellement hormonodépendant, c’est-à-dire qu’il a besoin 
d’hormones mâles (appelées androgènes) pour se développer. La 
testostérone, qui provient surtout des testicules, est l’androgène 
le plus important dans l’organisme. Selon le stade d’évolution du 
cancer de la prostate, le traitement peut viser à cesser la production 
d’androgènes ou à bloquer l’activité des androgènes. 

Qu’est-ce que le cancer 
de la prostate?

La croissance d’une tumeur bénigne de la prostate (hyperplasie 
bénigne de la prostate) peut perturber les fonctions de l’organisme, 
telles que la miction (le fait d’uriner), mais ces tumeurs bénignes ne 
sont pas liées au cancer. En revanche, une tumeur maligne de la 
prostate envahit les tissus environnants. Par un processus appelé 
métastatisation, les cellules malignes peuvent se détacher de la 
tumeur cancéreuse (dans le cas d’un cancer de la prostate parvenu 
à un stade plus avancé) et se propager par le sang et la lymphe à 
d’autres parties du corps, telles que les ganglions lymphatiques et les 
os, où elles peuvent former de nouvelles tumeurs cancéreuses. Il est 
donc important de détecter les tumeurs malignes le plus rapidement 
possible. Dans certains cas de cancer de la prostate, il est possible 
qu’on ne puisse déceler la présence d’une masse dans la prostate.

Il n’y a pas de cause unique au cancer de la prostate, mais certains 
facteurs semblent en favoriser l’apparition :

•  Vieillissement

•  Antécédents familiaux de cancer de la prostate

•  Descendance africaine

Le cancer de la prostate peut cependant apparaître chez de nombreux 
hommes qui ne présentent aucun de ces facteurs de risque. D’autres 
facteurs de risque possibles font l’objet d’étude à l’heure actuelle, dont 
les régimes alimentaires riches en matières grasses ou contenant des 
produits laitiers, la consommation de viande rouge, la génétique,  
le surpoids ou l’obésité, la manipulation de certains produits chimiques, 
et le tabagisme. 

Qu’est-ce qui cause  
le cancer de la prostate? 

Quel rôle joue  
la testostérone?
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Il est important de bien comprendre votre diagnostic pour prendre 
des décisions éclairées, de concert avec votre médecin, quant au 
plan de traitement qui vous convient le mieux. 

En plus de votre âge et de votre état de santé, d’autres facteurs 
peuvent être pris en compte dans le choix des options de traitement 
qui s’offrent à vous : 

•  le stade clinique (l’étendue du cancer); 

• � le grade de la tumeur ou la cote de Gleason (la vitesse à laquelle  
le cancer se propage);

•  votre taux d’APS. 

Les hommes atteints de cancer de la prostate peuvent n’avoir aucun 
symptôme durant les premiers stades de la maladie. Ceux dont  
la prostate a grossi ou dont le cancer de la prostate est à un stade 
avancé peuvent présenter certains des symptômes suivants : 

•  Besoin fréquent d’uriner (surtout la nuit)

•  Besoin impérieux d’uriner 

•  Difficulté à commencer à uriner ou à arrêter d’uriner

•  Débit urinaire faible ou lent

•  Impression de ne pas avoir vidé la vessie

•  Douleur ou sensation de brûlure à la miction

•  Éjaculation douloureuse 

•  Présence de sang dans l’urine ou dans le sperme

Ces symptômes peuvent être présents chez des hommes non 
atteints de cancer de la prostate.

Un dépistage précoce du cancer de la prostate augmente les chances 
de succès du traitement. N’oubliez pas que le cancer de la prostate 
est un type de cancer fréquent chez les hommes et qu’il est très 
important de vous faire examiner régulièrement, entre autres de faire 
vérifier votre taux sanguin d’APS, et de consulter votre médecin si vous 
présentez l’un des symptômes énumérés ci-dessus. 

Quels sont les symptômes  
du cancer de la prostate?

Pourquoi est-il important 
de détecter le cancer de  
la prostate dès ses 
premiers stades? 

Que signifie votre 
diagnostic?
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Stade T1
Tumeur non détectable au toucher 
rectal et non visible lors d’un 
examen d’imagerie

Stade T3
Tumeur sortant d’un ou des deux 
côtés de la prostate (T3a); touchant 
les vésicules séminales (T3b)

Stade T4
La tumeur envahit les structures 
voisines autres que les vésicules 
séminales (p. ex., vessie ou rectum)

Stade M1 – Métastases
Propagation du cancer hors de  
la prostate, dans les os (illustrée ici)  
ou d’autres organes éloignés  
de la tumeur 

Stade N1 – Atteinte des 
ganglions lymphatiques
Le cancer s’est propagé aux 
ganglions lymphatiques voisins

Stade T2
Tumeur limitée à la prostate, détectable 
au toucher rectal et occupant la moitié 
ou moins de la moitié de ce lobe (T2a); 
plus de la moitié de ce lobe (T2b);  
ou les deux lobes (T2c).

Comprendre vos options  
de traitement

On dispose de différentes options dans le traitement du cancer  
de la prostate et le choix d’une option dépend de facteurs tels 
que l’âge, l’état de santé général et les caractéristiques de la 
maladie (grade, stade et taux d’APS). Ce guide vise à vous donner 
un aperçu des traitements du cancer de la prostate. Vous devrez 
discuter des diverses options avec votre médecin, qui vous aidera 
à déterminer celle qui vous convient le mieux. 

   �Surveillance active

En quelques mots

La surveillance active est une étroite surveillance du cancer de 
la prostate. Selon l’âge et l’état de santé du patient, cette option 
pourrait convenir si la tumeur est petite, qu’elle croît lentement, 
qu’elle est de faible grade et représente une faible menace.

En pratique

On surveille la tumeur pour voir si elle évolue, au moyen d’un examen 
physique (y compris un toucher rectal), de dosages de l’APS, 
d’examens d’imagerie des os et de la prostate (comme des épreuves 
d’IRM) et des biopsies de la prostate. La fréquence de ces tests 
dépend de l’âge du patient et des autres caractéristiques du cancer  
de la prostate. 

À quoi s’attendre?

D’après les résultats des dosages de l’APS et des touchers rectaux 
ainsi que la gravité des symptômes, le médecin réévaluera l’état 
de santé du patient tous les quelques mois. S’il voit des signes 
d’évolution du cancer de la prostate, par exemple l’augmentation du 
grade du cancer, il discutera avec le patient des traitements possibles.

Effets secondaires

La surveillance active n’entraîne aucun effet secondaire direct, mais 
pour certains hommes, les examens pourraient être la source d’une 
anxiété accrue.

Le stade clinique réfère à la taille de la tumeur, déterminée d’après 
le toucher rectal, ainsi qu’à sa propagation dans la prostate et à 
l’extérieur de celle-ci.

Stadification TNM*  
du cancer de la prostate 

* �Classification TNM pour tumeur, ganglion lymphatique et métastase (Tumour, lymph 
Node, Metastasis)
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En quelques mots

Cette intervention chirurgicale consiste en l’ablation de la prostate et 
des vésicules séminales dans le but d’éradiquer le cancer. L’intervention 
chirurgicale convient aux patients par ailleurs en bonne santé dont  
la tumeur ne s’est pas, croit-on, propagée à l’extérieur de la prostate.

En pratique

L’intervention chirurgicale consiste généralement en une incision 
pratiquée dans le bas-ventre; dans certains hôpitaux, elle peut être 
faite par laparoscopie au moyen de plusieurs petites incisions, avec ou 
sans l’aide d’un robot. L’intervention est effectuée sous anesthésie et 
dure généralement de deux à quatre heures.

La prostatectomie radicale robotique est un type de chirurgie moins 
invasive. Le chirurgien, assis près de la table d’opération, se sert de 
commandes à distance pour faire bouger des bras robotisés. Ceux-ci 
sont munis d’une caméra et de tous petits instruments chirurgicaux  
qui permettent d’enlever la prostate en passant par de petites 
incisions. 

La prostatectomie radicale avec préservation des nerfs permet d’éviter 
d’endommager les nerfs du pénis, ce qui contribue à réduire le risque 
de dysfonction érectile. C’est une option pour toutes les approches 
de la prostatectomie radicale, mais le chirurgien doit déterminer si elle  
est possible en cours d’opération, selon l’état de la prostate et de  
la tumeur. Elle a en général davantage de succès aux stades précoces 
du cancer de la prostate et chez les jeunes hommes qui sont 
sexuellement actifs.

À quoi s’attendre?

Les patients peuvent s’attendre à devoir rester à l’hôpital pendant 
un à quatre jours. Après leur séjour à l’hôpital, ils gardent une sonde 
qui draine l’urine provenant de la vessie. La sonde est normalement 
retirée après une à deux semaines.

Effets secondaires

De nombreux hommes seront temporairement atteints d’incontinence 
urinaire (incapacité à contrôler l’émission d’urine) après que la sonde 
aura été retirée; le contrôle de la miction revient généralement à la 
normale après plusieurs mois. De nombreux hommes présenteront après 
l’intervention une diminution ou une perte temporaire ou permanente de 
la capacité à avoir ou à maintenir une érection. Si ces effets secondaires 
persistent, il existe souvent des moyens de les atténuer. 

   �Traitement chirurgical : prostatectomie radicale 

En quelques mots

Le traitement fait appel à une source de rayonnement externe pour 
détruire les cellules cancéreuses. La radiothérapie externe peut 
convenir aux patients dont la maladie est encore au stade précoce, 
c’est-à-dire qu’elle ne s’est pas propagée à l’extérieur de la prostate.

En pratique

Des faisceaux de rayonnement de haute énergie sont projetés depuis 
plusieurs angles différents, de façon à viser la prostate (et, selon le  
stade du cancer, les vésicules séminales et (ou) les ganglions 
lymphatiques). Cette technique réduit au minimum les lésions aux 
structures avoisinantes, comme la vessie et le rectum. Le traitement 
est généralement administré 1 fois par jour, pendant une période  
d’au plus 8 semaines. La radiothérapie stéréotaxique corporelle est 
une technique de radiothérapie externe qui permet de diriger une forte 
dose de radiation vers une région très précise, comme la prostate.  
Le traitement complet peut être administré en 1 à 2 semaines. Comme 
chaque homme (et sa prostate) est différent, on établit un plan de 
traitement personnalisé pour déterminer le nombre de traitements,  
le nombre de faisceaux de rayonnement à utiliser, à quels angles 
les projeter et comment protéger au mieux les cellules normales 
environnantes.

À quoi s’attendre?

Le premier rendez-vous sert essentiellement à planifier le traitement. 
Chez certains patients, on procède d’abord à l’implantation de marqueurs  
fiduciaires pour aider à repérer la prostate durant la radiothérapie. Le  
patient subit ensuite une tomodensitométrie et (ou) un examen d’imagerie 
par résonance magnétique pour que les médecins puissent déterminer 
exactement la taille et la forme de la prostate. Pour ces examens, le 
patient peut s’attendre à être placé exactement dans la même position 
(sur le dos) que pour recevoir son traitement. Le patient demeurera  
tout à fait éveillé lors des séances de radiothérapie qui durent de 15 à 
30 minutes.

Effets secondaires 

La radiothérapie peut occasionner des problèmes intestinaux, comme 
la diarrhée (parfois avec du sang dans les selles) et des fuites rectales.
Parmi les effets secondaires urinaires possibles, on compte un besoin 
plus impérieux et fréquent d’uriner ainsi qu’une sensation de brûlure 
à la miction. Une dysfonction érectile et des troubles de l’éjaculation 
peuvent également se produire. Certains patients peuvent se plaindre 
de fatigue. 

   �Radiothérapie 
1) Radiothérapie externe
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En quelques mots

On insère des substances radioactives directement dans la prostate pour 
détruire les cellules cancéreuses. Il existe deux types de curiethérapie :  
la curiethérapie à faible débit de dose consiste à implanter des grains 
radioactifs de façon permanente dans la prostate. Cette option n’est 
généralement utilisée que si le cancer est à un stade relativement 
précoce et qu’il se développe lentement (comme les tumeurs de faible 
grade). La curiethérapie à haut débit de dose consiste, quant à elle, à 
insérer temporairement une substance radioactive dans la prostate au 
moyen de sondes reliées à une source de rayonnement. Pour le cancer 
de la prostate de haut grade, la curiethérapie peut être associée à la 
radiothérapie externe. 

En pratique

Pour la curiethérapie à faible débit de dose, de petits grains radioactifs, 
chacun environ de la taille d’un grain de riz, sont insérés dans la prostate 
à l’aide d’une aiguille. Chaque grain émet une faible dose de radiation 
dans la prostate pendant plusieurs semaines ou mois. Une fois le 
traitement terminé, les grains sont laissés dans la prostate de façon 
permanente. 

Pour la curiethérapie à haut débit de dose, on insère directement dans 
la prostate des aiguilles dans lesquelles des cathéters sont glissés. 
Les aiguilles sont ensuite retirées, mais les cathéters restent en place 
pour l’administration d’une forte dose de radiation à la prostate. 
L’intervention dure environ une heure et une séance de curiethérapie 
prend normalement 10 à 20 minutes. Les cathéters sont retirés après  
le traitement.

À quoi s’attendre?

La curiethérapie est réalisée sous anesthésie générale ou rachidienne. 
Le patient pourrait devoir passer une nuit à l’hôpital. Ce traitement 
peut nécessiter la mise en place temporaire d’une sonde urinaire qui 
permet de drainer l’urine après l’intervention.

Effets secondaires

Les effets secondaires associés à la curiethérapie ressemblent à ceux  
de la radiothérapie externe pour ce qui est de la plupart des symptômes 
urinaires (comme le besoin fréquent et impérieux d’uriner ainsi que la 
sensation de brûlure). Il est également possible d’avoir des troubles 
intestinaux, tels que la douleur rectale, la sensation de brûlure et 
(ou) la diarrhée, ainsi qu’une dysfonction érectile et des troubles de 
l’éjaculation. 

En quelques mots

Ce traitement est utilisé pour supprimer ou bloquer la production 
de l’hormone mâle (la testostérone). L’hormonothérapie, également 
appelée traitement antiandrogénique, sert à traiter le cancer qui s’est 
propagé ou qui risque de se propager à l’extérieur de la prostate,  
ou encore qui réapparaît après un traitement initial. Elle peut aussi être  
utilisée avant ou avec la radiothérapie chez certains patients.

En pratique

Les médicaments peuvent être administrés sous forme d’injections 
périodiques afin d’empêcher les testicules de produire de la testostérone 
ou être pris par voie orale pour bloquer les effets de la testostérone. 
Les formes orales sont parfois utilisées en plus des injections. On peut 
aussi avoir recours à la chirurgie pour enlever les testicules. 

À quoi s’attendre?

• �Injections : La fréquence des injections dépend du médicament utilisé. 
La durée du traitement varie, allant de quelques mois à une période 
indéfinie.

• �Traitement par voie orale : Un ou plusieurs comprimés pris par 
voie orale, seuls ou en association avec les injections. Le traitement 
peut être à vie ou d’une durée limitée.

• �Intervention chirurgicale pour enlever les testicules (appelée 
aussi ablation chirurgicale des testicules ou orchidectomie) :  
La vitesse de guérison et les effets secondaires dépendent 
principalement du type d’intervention et de l’état de santé global du 
patient. L’opération, d’une durée d’environ une heure, s’effectue sous 
anesthésie générale ou rachidienne.

Effets secondaires  

• �Injections : Bouffées de chaleur, impuissance, baisse du désir sexuel, 
anémie, fatigue et sensibilité des seins. Les os peuvent se fragiliser.

• �Traitement par voie orale :

	 – �Antiandrogènes de première génération : Nausées, diarrhée, 
sensibilité des seins et dysfonctionnement hépatique.

	 – �Antiandrogènes de deuxième génération : Fatigue  
extrême, bouffées de chaleur, diarrhée, maux de tête, douleur, 
manque d’appétit, constipation, infections pulmonaires, 
enflure, essoufflement, perte de poids, tension artérielle élevée, 
étourdissements et vertiges.

   �Radiothérapie 
2) Curiethérapie

   Hormonothérapie
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En quelques mots

La chimiothérapie peut détruire les cellules cancéreuses qui se sont 
propagées à d’autres parties du corps ou qui ont cessé de répondre à 
l’hormonothérapie. On peut aussi s’en servir pour soulager la douleur 
et les symptômes du cancer de la prostate au stade avancé. La 
chimiothérapie peut être associée à d’autres traitements. 

En pratique

La chimiothérapie est administrée par perfusion intraveineuse, souvent à 
raison d’une fois par mois pendant plusieurs mois. 

À quoi s’attendre?  

Les médicaments de chimiothérapie sont habituellement administrés 
à l’hôpital.

Effets secondaires

Les effets secondaires les plus courants de la chimiothérapie sont 
la fatigue, les nausées, les vomissements, la diarrhée et la perte des 
cheveux. Les sens du goût et du toucher peuvent aussi être altérés. 
Le risque d’infections et d’anémie augmente à cause de la baisse du 
nombre de cellules sanguines.

En quelques mots

Lorsque le cancer de la prostate gagne d’autres parties du corps,  
il se propage le plus souvent aux os.

En pratique

• �Bisphosphonates : Administrés généralement en perfusion pour 
le traitement des métastases osseuses confirmées découlant 
de tumeurs solides (y compris les cancers de la prostate). Les 
bisphosphonates peuvent aider à renforcer les os. 

• �Traitement par un anticorps monoclonal : Administré sous forme 
d’injections, il aide à accroître la masse osseuse et à prévenir les 
fractures ainsi que la douleur chez les hommes qui reçoivent un 
traitement antiandrogénique pour un cancer qui s’est propagé aux os.

• �Radiothérapie externe : Définie comme une radiothérapie 
symptomatique (ou palliative), pour cibler les sources osseuses  
de douleur.

   �Chimiothérapie

   Métastases osseuses

• �Substances radioactives : Injectées par voie intraveineuse chez 
les hommes atteints d’un cancer de la prostate résistant à la 
castration dont les symptômes évoquent une propagation aux os.

À quoi s’attendre?

• �Radiothérapie externe : Dans le cas des métastases osseuses,  
le traitement de radiothérapie de courte durée est souvent utilisé. 
On l’administre habituellement 1 fois par jour pendant 5 jours.  
Le traitement peut même consister en une seule séance. 

• �Substances radioactives : L’injection dans une veine est 
habituellement administrée toutes les 4 semaines, pour un total de  
6 injections.

Effets secondaires

• �Bisphosphonates : Les effets secondaires dépendent du type 
de médicament, de la dose et de la durée du traitement. Les 
effets secondaires courants peuvent comprendre les symptômes 
ressemblant à ceux de la grippe, la diarrhée, les nausées et les 
brûlures d’estomac.

• �Traitement par un anticorps monoclonal : L’effet secondaire  
le plus fréquent est la diminution du taux de calcium dans le sang. 
D’autres effets secondaires moins courants incluent le manque 
d’appétit, la constipation ou la diarrhée, la fatigue, la douleur 
musculaire ou articulaire, les nausées et les vomissements.

• �Radiothérapie externe : Les effets secondaires dépendront de 
l’étendue de la surface osseuse traitée et de la durée du traitement. 
En ce qui concerne les os, l’effet secondaire le plus courant 
est une augmentation temporaire de la douleur, qui précède un 
soulagement partiel ou complet.

• �Substances radioactives : Diarrhée, nausées, vomissements, 
réactions cutanées, aplasie médullaire (lorsque la moelle osseuse 
ne produit plus le nombre normal de cellules sanguines) et baisse  
du nombre de plaquettes sanguines.

• �Ablation chirurgicale des testicules : Bouffées de chaleur, 
impuissance, baisse du désir sexuel, anémie, fatigue et sensibilité 
des seins. Les os peuvent se fragiliser. 
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En résumé
Le cancer de la prostate est une maladie complexe. De nombreux 
facteurs personnels ou liés au cancer peuvent influencer le choix du 
traitement chez chaque homme. Il est donc important d’en apprendre 
le plus possible sur le cancer de la prostate et les options de 
traitement existantes, y compris leurs effets secondaires potentiels. 
Vous pourrez ainsi avoir une discussion éclairée avec votre médecin 
et établir un plan de traitement qui vous convient.

Androgène : Hormone sexuelle mâle qui aide à la croissance, au 
développement et au fonctionnement des organes de l’appareil 
reproducteur masculin, dont la prostate. Le principal androgène est  
la testostérone. 

APS : Abréviation d’antigène prostatique spécifique, protéine qui 
est produite uniquement par les cellules prostatiques (normales ou 
cancéreuses), dont le taux est mesuré par un test sanguin (dosage) 
et utilisé pour surveiller l’évolution de la tumeur, évaluer les effets du 
traitement et déterminer la récurrence de la maladie. 

Biopsie : Prélèvement d’échantillons de tissus pour examen; utilisé 
pour diagnostiquer et évaluer la présence de cellules cancéreuses. 

Cote de Gleason : Système d’évaluation de l’agressivité du cancer, 
utilisé par le pathologiste à l’examen de l’échantillon de la prostate 
prélevé par biopsie. Le pathologiste observe la répartition des cellules 
cancéreuses pour évaluer le grade ou le degré d’agressivité du cancer, 
puis inscrit un score sur 10. Un score de 6 est considéré faible (cancer 
moins agressif), un score de 7 est intermédiaire (cancer modérément 
agressif), et un score de 8 à 10 est élevé (cancer très agressif). 

Métastase : Propagation de cellules cancéreuses de la tumeur à 
d’autres parties du corps. 

Scintigraphie osseuse : Test par imagerie qui permet de déterminer 
si le cancer s’est propagé dans les os.

Stade clinique : Système qui fait référence à la taille et à l’étendue 
de la tumeur, et détermine plus particulièrement si celle-ci s’est 
propagée à l’extérieur de la prostate. Dans l’évaluation du stade 
clinique, on examine aussi les ganglions lymphatiques adjacents à 
la prostate et recherche la présence de métastases dans d’autres 
parties du corps (classification TNM : tumeur, ganglion lymphatique, 
métastase [Tumour, lymph Node, Metastasis]). 

Toucher rectal : Examen au cours duquel le médecin insère un doigt 
ganté enduit de lubrifiant dans le rectum pour palper la prostate et 
ainsi déceler la présence éventuelle d’une tumeur.

Tumeur maligne : Tumeur cancéreuse; une tumeur bénigne est non 
cancéreuse.

Définitions utiles 
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Les sites Internet suivants peuvent vous aider à en apprendre 
davantage sur le cancer de la prostate et ses traitements :

Société canadienne du cancer

www.cancer.ca/fr

Cancer de la prostate Canada

www.prostatecancer.ca

PROCURE – Halte au cancer de la prostate

www.procure.ca

Pour de plus amples 
renseignements
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