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Abstract

To have an efficient pradice medicd professonnals are obliged to keep themselves informed of the new drug's
development. The ‘detailing adivities' cdled in France ‘visite médicde’ or ‘“VM’ is one of the avail able sources of
information. The VM dtill exists in spite of its information which is critized. A presentation analysis by a
lexicometric quantitative analysis was used to define the nature of the information exchanged during the VM,
compared the information contained in the summary product charaderistics (named RCP). The analysis for 32
presentations recorded in a geriatric hospital pharmacy department and the corresponding RCP showed an
information whom the subjed is common to the presentations and the RCP but whom the meaning is different, and a
spedfic information from the VM and from the RCP. The VM brings a spedfic information which is immediatly
useful, personalized for the medica professonnals neals, established for a spedfic and adtualized representation of
drug.

Keywords: drug, ‘detailing adivities', information, pharmaceutica representatives, presentation anaysis.
Résumé

Les professionnels de santé ont I’ obligation de se tenir informés sur le développement de nouveaux médicaments afin
de rester efficaces dans leur pratique. La visite médicde (VM) est une des urces d'informations disponibles. Elle
reste présente malgré cetaines critiques formulées a I’ encontre de I'information qu' elle véhicule. Une analyse de
contenu par I'analyse quantitative lexicométriqgue a €& utilisée afin de déterminer la nature des informations
transmises par la VM, comparativement aux informations contenues dans les RCP. L’analyse de 32 dscours de
visiteurs médicaux, reaueilli s au sein du service pharmacaitique d' un hdpital gériatrique, et des RCP correspondants
montre |’ existence d’informations dont le sujet est commun aux discours et aux RCP mais dont I’ orientation différe
et d'informations pédfiques des RCP ou dela VM. La VM véhicule une information pratique donc immediatement
utilisable, personnalisée @ fonction des besoins des professonnels de santé, construite pour une représentation
spédfique du médicament constamment acduali sée

Mots - clés : médicament, visite médicae, information, délégué médica, analyse de discours.

1. Introduction

Les professonrels de santé qui veulent assurer une prise en charge actualiséede leurs patients &
doivent dére informés de toute nouwdle pratique thérapeutique ou de toute nowelle
commerciaisation de médicament (1). Cette mise a jour permanente des conraissances médicales
est rendue nécessaire par la multiplication des nouwelles thérapeutiques et par I'évolution des
condtions dutilisation des anciennes, qu renouwellent constamment I'arsena thérapeutique
disporible (2). Pour qu une information soit pertinente el égard a la définition du médicament
moderne, elle doit étre valide - ce qui suppase I’ aaces a des ources d' informations pertinentes -



et pragmatique pour permettre de modifier les pratiques de prescription médicde (3). Le savoir
thérapeutique dépend en fait de deux composantes : I existence d’ une information et sa diffusion.
La visite médicde (VM) est I' une des ources d’'informations ; elle utilise mmme suppat les
présentations oral es des délégués - visiteurs - médicaux qui sont envoyés aux prescripteurs par les
firmes pharmaceutiques. Les informations transmises par les visiteurs médicaux sous forme de
discours (DVM) sont synthétisées au préalable par le secteur marketing des laboratoires aur la
base des résultats ientifiques acquis ou colledés par les scteurs recherche @ développement
correspordants (4).

Depuis une dizaine d années, un certain nanbre de pubications remettent périodiquement en
caise la VM et Sinterrogent sur les raisons de son maintien. Bien qu'aucune source
d’ informations ne puise se targuer d'ére indépendante de toute influence - qu'elle soit
éoonamique ou e pouvdr - laVM est la seule afaire I'objet d' autant de aitiques (5-7). Il est
vrai que ses liens avec I’'indwstrie pharmaceutique s éaent au grand jour alors que caix des
autres urces d'informations ont plus informels et moins systématiques. De plus, certains
professonrels de santé lui reprochent le manque d’objedivité scientifique des informations
véhiculées (8). Les informations contenues dans les Résumés Caractéristiques Produts ou RCP,
prédablement positionnées comme ohjedives, lui sont souvent oppcsées (9). Les RCP sont des
synthéses des informations contenues dans les dossers d' Autorisation de Mise sur le Marché
(AMM), ils ont rédigés par les industriels a la demande des autorités sanitaires qui les valident
prédablement a toute diffusion auprés des professonrels concenés ; ils constituent ains
I”unique référentiel 1égal aleur disposition.

Malgré ces remises en cause, laVM est toujours présente d active sur leterrain : elle mntinue de
faire I’objet d'investissements importants de |’ industrie pharmaceutique @ reste trés éoutée par
les professonnels de santé. Dans ces condtions, nows nous interrogeons depuis plusieurs années
sur les raisons de sa pérennité d de son efficacité : d' une tentative d'  approckthnasociologique
(10), s inscrivant dans une réflexion épistémologique plus globale sur le médicament occidental
contemporain (11), nows KMmMes pasEs a une gproche par analyse de discours (12).

2. Objeaifsdel'étude

Les objedifs de cdte dude sont de déterminer les caractéristiques des informations transmises
par les DVM, et de les comparer a celles qui sont aacessbles aux professonrels de santé via les
RCP.

3. Matérid et Méthodes
3.1.Matérie

Les délégués médicaux sont requs par e service pharmaceutique de I'hoptal A.Charial (Hospices
Civils de Lyon) lors de deux rendez-vous hebdamadaires de 30 & 45 minutes chaaun. Ces
entretiens Nt pulics et rassemblent le praticien hospitalier chef de service les internes en
pharmade, et parfois des préparateurs ; ils ont d' autre part enregistrés depuis 1994,al’aide d'un
magnétophore. lls séablisent sddon un mode semi-directif. Les aspects éhiques et
déontologiques de tels enregistrements ont été envisagés: s il est vrai que les délégués médicaux
ne sont pas systématiquement ni expli citement informés de laréali sation d enregistrements audio,
le magnétophore est disposé de telle sorte qu' il soit visible par tous et une note, apposée a
I’entrée du service, est ains libellée : «Pour votre information : certaines présentations, visites,
cetains entretiens, colloques nt enregistrés dans ce service dans le calre de travaux de



recherche din de mieux définir les criteres d'utilisation des médicaments. L’anonymat des
interlocuteurs est respedé.

Un double choix a éé dfedué lors de la séledion des entretiens a retranscrire puis & anayser :
d’ une part, nows utilisons dans cette dude les <uls enregistrements qui ont fait I’objet d’une
retranscription informatique gores avoir été déclarés pertinents au vu e |I' expertise aceamulée
antérieurement (10-12), d' autre part nows avons séledionné parmi ces retranscriptions les
présentations des médicaments appartenant a trois classes thérapeutiques qui sont cdles des
antibiotiques, des médicaments du systeme cardio-vasculaire @& des médicaments psychatropes,
soit 26% d’entre aux. Notre analyse porte auss sur deux corpus de nature différente : I’'un est un
corpus de 32 dscours de visiteurs médicaux - DVM - (avec 16 dscours pou la dasse des
antibiotiques, 9 pou les médicaments du systéme cadio-vasculaire & 7 pou la dase des
psychaotropes), et I’ autre, un corpus de mentions réglementaires formeé par les RCP correspondant
a ces mémes discours (le nombre total de RCP analysés est de 29 versus 32 dscours car nous
n’avons comptabili sé qu' une fois le texte des RCP pou un médicament présenté plusieurs fois a
des dates différentes lorsque le mntenu des RCP était identique d' une présentation al' autre). Un
exemple de dhaaun des corpus, paur la méme spécialité, est présenté sur les figuresl et 2. Les
volumes des corpus DVM et RCP pou chaaune des trois classs thérapeutiques varient de 1.5 a
3.5 mégaoctets.

ek *ELU... 1

*V:

alors. D'abord mon nom. Je suis G... P.... Je représente le laboratoire E... qui est
un laboratoire du groupe S....

Donc nous avons sous hotre houlette trois produits, le principal aujourd'hui

dont je voulais vous parler c'était le but de mon rendez-vous, c'était de vous
annoncer que F... allait &tre présenté aux journées de I'hypertension sous un
nouveau dosage et sous une nouvelle galénique qui va étre mis a la disposition
de tous les médecins, donc aux journées de I'hypertension artérielle. Alors

pour citer les autres produits, nous avons T..., on verra quelles sont ses
indications mais j'espére que vous le connaissez surtout dans la maison et

puis le V... qui est peut-&tre moins utilisé ici mais qui a une indication qui

est étroite mais qui peut étre tout a fait intéressante chez les bronchitiques
chroniques en particulier. Alors on va commencer par F... puisque c'est quand
méme la nouveauté.

F... n'est pas nouveau. Son lancement date de 78 sous la forme 2,5. 2,5 mg

d' Indapamide et c'était un comprimé a libération immédiate. Ce qu'on peut
attendre du 1,5, c'est d'abord de résoudre un probléme puisqu'on nous demande
de réduire de plus en plus les dosages. C'est déja quelque chose d'obtenu. Un
comprimé enrobé a libération prolongée c¢a veut dire tout simplement une
libération tout au long des 24 heures donc une efficacité continue et trois

choses qui le différencient du 2,5 : c'est tout d'abord un pic plasmatique qui

a été completement gommeé en début de prise, qui allait au-dela des chiffres au
niveau de I'hypertension et qui n'apportait que des inconvénients de type a-
coups tensionnels ou choses comme ¢a parce que trop puissant au démarrage.
Si on regarde les courbes pharmacocinétiques puisque vous me dites que c'est
guelgue chose qui vous intéresse, on voit parfaitement la différence entre le

2,5 et le 1,5. C'est-a-dire que cette fois-ci nous nous sommes situés avec

F... 1,5, uniquement dans la courbe de I'efficacité avec la meilleure tolérance
puisque c'était le but recherché avec ce dosage tres faible.

Autre intérét, il est évident que pour le patient une continuité d'efficacité

en respectant deux choses essentielles, c'est-a-dire la fréquence cardiaque et
les rythmes circadiens d'adaptation aussi bien a I'effort qu'a I orthostatisme
sont des choses extrémement importantes pour le patient.

Alors c'est ce que prouve cette étude de Holter pression que nous avions déja...

Figure 1: Extrait du discours Flu.., classe des médicaments du systéme ardio-vasculaire



wock xELU...2,5mg

indapamide

...INDICATIONS

Hypertension artérielle.

POSOLOGIE et MODE D'ADMINISTRATION

1 comprimé par 24 heures, de préférence le matin.

Dans I'hnypertension artérielle, la posologie ne doit pas dépasser 2,5 mg/jour
(augmentation des effets indésirables sans gain d'efficacité).

Codt du traitement journalier : 2,71 F.

CONTRE-INDICATIONS

- Hypersensibilité aux sulfamides.

- Insuffisance rénale sévere.

- Encéphalopathie hépatique.

Relatives : lithium, médicaments non antiarythmiques donnant des torsades de
pointes : cf. Interactions médicamenteuses.

MISES EN GARDE et PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde :

En cas d'atteinte hépatique, les diurétiques thiazidiques et apparentés
peuvent induire une encéphalopathie hépatique.

Dans ce cas, I'administration du diurétique doit étre immédiatement

interrompue.

Précautions d'emploi :

Equilibre hydroélectrolytique :

- Natrémie : elle doit étre contr6lée avant la mise en route du traitement,

puis a intervalles réguliers par la suite.

Tout traitement diurétique peut en effet provoquer une hyponatrémie,
aux conséquences parfois graves. La baisse de la natrémie pouvant étre

initialement asymptomatique,

un contréle régulier est donc indispensable et doit étre encore plus fréquent

dans les populations a risque représentées par les sujets agés et les

cirrhotiques (cf. Effets indésirables et surdosage)...

Figure 2 : Extrait RCP Flu... correspondant
3.2.Méthode

Des analyses lexicométriques quantitatives (13, 14 ont été rédisées avec I'aide dALCESTE
(Analyse des Lexémes Cooccurrents dans les Enorncés Simples d’un Texte), logiciel d’analyse de
donrées textuelles développé par M. Reinert (15-17). Prédablement a ['analyse, des
transformations dans les deux corpus ont été réalisées : nous avons défini, par I’ utili sation des
lignes étoilées, une unité de mntexte initiade (UCI) pour chague présentation aae d'une
spédalité du corpus de discours, et une UCI pou chaque RCP de dhacune des gédalités dans le
corpus des RCP ; nous avons isolé de I'analyse les noms propres des personres ainsi que les
noms commerciaux des médicaments. Dans le @rpus de discours, chaque interlocuteur différent
a éé identifié par une lettre mgjuscule. Les analyses ont de type standard sans recourir au tri
croise. L’analyse du corpus des DVM a éé dfeduée indépendamment de celle du corpus des
RCP de maniere a omparer les champs lexicaux obtenus dans chaaun des deux corpus. Cela
permet de remonter aux savoirs transmis d’'une part par les DVM, et d’ autre part, par les RCP.
Par aill eurs, les discours des visiteurs médicaux ont éé analysés en ne maintenant en premier lieu
gue les interventions des visiteurs médicaux, et en sewmnd lieu gue les interventions du
pharmaden. Cette dape permet d’ appréhender les mondes lexicaux de dhaaun des interlocuteurs
afin de distinguer leurs smilit udes et leurs différences.



4. Résaultats

Les pourcentages des DVM analysés ont pou la dass des antibiotiques de 72.98%, pou cdle
des médicaments du systeme cadio-vasculaire de 89.2P6, et pou celle des psychotropes de
59.7%4. Les poucentages d' analyse des différents corpus de RCP pou les mémes classes
thérapeutiques nt respedivement de 79.70%b, 52.74%, et 48.98%.

A titre d' exemple, le corpus des DVMantibiotiques est représenté majoritairement par deux
classes lexicdes qui sont assz éoignées I'une de I'autre dans la dasdficaion descendante
hiérarchique : I'une se rappate au contexte spédfique de la badériologie & du mécanisme
d adion des antibiotiques, I'autre aune information dus générale auitour du médicament ; alors
gue le corpus des RCP correspondants de la dasse antibiotiques se distribue différemment, d' une
maniere tout a lafois plus systématique @ segmentée Enfin pou cette méme dasse, le tableau |
présente deux exemples de champs lexicaux obtenus pou lesDVM :

Classslexicales Vocabulaire
Forme galénique Comprimé, forme, flacon, poche, gélule, suspension, bate.
Voie d' administration Buvable, oral, cuill ére, avaler, injeder, intraveineuse.
Econamie Cher, co(t, prix.
Lieu d’administration Réservé, hdptal, hospice, vill e.
Prescription Mention, Iégal, traitement, ordonrance, usage, prescription, fatient.
Equivalence Egal, supérieur, unique, nettement, équivalent, desaus, autant
Classslexicales Vocabulaire
Badériologie Négatif, naturel, producteur, germe, badériologie, résistance,

souche, résister, secréter, clasdficaion, sensibilit & anaérobie,
bétaladamase, coli, écologie, enterobader, gram, hemophl us,
pneumocoque, anaéobie.
Mécaiisme d’ adion et Intérieur, minimal, séledif, basse, cible, niveau, noyau, paroi,
pharmaadynamie passage, schéma, vitesse, concentrer, pénétrer, adion asociation,
concentration, inhibition, mécanisme, membrane, phagocyte,
synergie, vites.
Physiologie Abdaminal, pumonaire, respiratoire, urinaire, traiter, indicaion,
cible, nossocomial, communautaire, pneumopeathie, infection,
efficace documenter.
Antibiothérapie & Antibiotique, génération, classe, compaosé, génération, spectre,
clasgficaionchimique | couwrir, élargir, remplacer, aminoside, badéricidie, céphalosporine,
maaoli de, streptocoque, dans ,sur, alafois.

Tableau | : vocabulaire de deux champslexicaux des DVM antibiotiques

La dasdfication descendante hiérarchique des classes lexicdes obtenues avec le rpus des
DVM sur les médicaments du systéme crdio-vasculaire montre que la dass lexicde la plus
représentative est celle qui concerne I’'information autour du médicament, les nouweautés en
terme d'Autorisation e Mise sur le Marché avec |'apparition de nouwelles formulations
gaéniques ou e nouwaux schémas d administration. En ce qui concerne les médicaments
psychaotropes, les deux classes lexicdes les plus caadéristiques ont oppeeées : I'une mncerne la
pathologie @ saprise en charge, la difficulté de traitement, ainsi que I’ aspect relationnel autour de
la thérapeutique ; I’ autre se rapparte au contexte de la recherche scientifique d de I'information
autour du médicament psychotrope. A I'inverse, le @rpus des RCP pou les trois clases



thérapeutiques est magjoritairement représenté par une dasse lexicde se rappatant a la
pharmacocinétique (étude du devenir du médicament une fois introdut dans |'organisme) sous
son asped le plus théorique d@ par une seconde dasse se rappatant aux effets indésirables des
médicaments et aux mises en garde avant leur administration chez le malade.

5. Discussion

Cette dude permet d’ expliquer pour partie les raisons de la pérennité de la VM et sa nécessté. A
notre wnreissance, c'est la premiere fois qu'une telle gproche est utili sée dans ce domaine.
L'expertise pharmaceutique & pharmaclogique de rtains d'entre nous permet d’ éviter le biais
homographique lié al'utili sation de dictionraires au départ non spécifiques des mondes lexicaux
considérés. La présence stable d’' uninterlocuteur unique face aux diff érents visiteurs médicaux a
permis d attribuer les variations de @ntenu des discours uniquement aux changements
concernant I'objet (le médicament). Les différents visiteurs médicaux, de méme que leurs
laboratoires d'origine, influent bien évidemment sur le @ntenu des discours. Cependant, nows
n'avons pas anayse le discours d’un visiteur médicd ou dun laboratoire pharmaceutique en
particulier mais bien le discours des laboratoires pharmaceutiques, pris dans leur ensemble
comme une atité globale @ unique, sur diverses classes médicamenteuses, a une goqle domée
Enfinil nous smble que nous avons utili s&€ un nambre suffisant de discours, ce qui nous a permis
de nouws abstraire de I'influence individuelle d’un Msiteur, d'un laboratoire ou d’'une stratégie
marketing, si cen'est de cell e - largement mise en avant adtuellement - qui se rapparte au concept
de "dose unique journaliére" pou des raisons sur lesquell es nous reviendrons.

L’analyse de cntenu des discours et des RCP a permis de mettre en évidence trois types
d informations : il existe des informations dort le sujet est commun aux diff érents discours lors
de la VM et aux RCP mais dort I'orientation dffére. C'est le cas des informations
pharmaaocinétiques et gal éniques (mise en forme finale du médicament pour une voie & un mode
d'administration donrés). Dans le discours du ptarmacien, la pharmacacinétique et solli citée
pou une gplication clinique pratique qui est I adaptation individuell e des posologies, c'est-a-dire
la personrelisation des thérapeutiques (ce théme est spédfique au service pharmaceutique d
correspond a des activités de recherche d de routine spécifiques a ceé hoptal gériatrique ou la
variabilité entre les patients est dimportance). D'apres le discours du visiteur médicd, la
pharmaccinétique n'a pas cette dimension clinique gpliquée ; il fournit par contre les
caactéristiques pharmaaocinétiques des médicaments influencant théoriquement leurs modalit és
d administration. Dans les RCP enfin, la pharmacocinétique figure uniquement comme un
ensemble de donrées théoriques qui déaivent les différentes phases du devenir du médicament
dans I’ organisme, ure sorte de "carte d'identité" du médicament. En ce qui concerne la forme
gaénique @ lapasologie, le discours du Mvisiteur favorise toujours, quelle que soit |a spécidité, la
forme galénique alibération prolongée & par conséquent, le concept de dose unique journali ére.
Le visiteur médicd argumente en faveur de la voie orae d administration des médicaments
versus la voie injedable, trandlatant le lieu d administration dumédicament de I’h6ptal vers le
domicile du petient. Cela va dans le sens tout a la fois d'une simplification de I'administration
hospitaliére dans un souci d'éconamie mais auss d'une présentation permettant les traitements
ambulatoires et a domicile hors du milieu haospitalier d'origine. Dans les RCP, la posologie
apparait en revanche cmme une dde ala manipulation dumédicament pour gérer sa toxicité
éventuelle & non pas comme un moyen d'améliorer laqualité de vie du patient.

Le seondtype d'informations mis en évidence est constitué d'informations gpéafiques aux RCP.
Il sSagit d'informations globales relatives a I'ensemble des classes thérapeutiques : les
clasgficaions hiérarchiques descendantes et I'analyse factorielle des correspondances réali sées



sur I’ensemble des RCP des 3 classes thérapeutiques montrent |’ existence d’une dass lexicde
portant les effets indésirables et les contre-indications. La représentation résultante est dorc cdle
d'un ohet médicamenteux poatentiellement toxique. Les RCP proposent donc un riveau de
message seawndaire, spédfique aux autorités réglementaires qui choisisent d'y incorporer de
maniére prédominante des mentions relatives aux précautions qui acompagnent |I'usage du
médicament.

Le troisiéme type d'informations est constitué par les informations gédfiques transmises par la
VM. Le DVM apporte une représentation spédfique des médicaments pou chagque dasse
thérapeutique. Le médicament antibiotique est tout alafois présenté comme un oljet scientifique,
technique @ clinique. Le médicament du systéeme ardio-vasculaire et caradérisé par une
efficadté telle que cdle-ci le positionne avec une marge d' utilisation étroite dort la limite
supérieure est cdle qui correspondal’ apparition dce latoxicité. Enfin, au médicament psychaotrope
correspond I'image d’'un oljet médicamenteux administré d' une fagon assz ritualisée comme
précalemment décrit par les industriels eux-mémes (19). Il semble que ce ne soit pas
intrinsequement le médicament qui soit uniquement efficace mais le @ntexte a&Cié al soin.

La VM véhicule en fait des informations de nature particuliére : elles ont trés pratiques,
immeédiatement utili sables par les professonrels et cen' est pas exadement le cas des RCP. Ces
aspeds pratiques, spédfiquement fournis par les laboratoires pharmaceutiques correspordent
point par point aux centres d'intérét de leurs interlocuteurs : ce sont des informations éaborées et
transformées pour donrer une représentation pagmatique diredement manipulable dorc
immédiatement utili sable du médicament. Comme nows I' avions d§a gpréhendé (10, 1)), dans
cetype de discours, des ilots de rationalités, produts par diff érentes siences, sont insérés dans
des dratégies de anviction reposant sur des liants culturels définissant extemporanément le
maniement de la technique thérapeutique du moment. L’information présente auss la
particularité d'étre tout a la fois aduelle @ adualisée. Cette actualisation re ncerne pas
seulement I'efficadté ou les effets indésirables des médicaments, ni méme ce que Philippe
Pignarre gpelle «la vie du médicament» (19) - les informations relatives au "médicament en
train de se faire" pou reprendre la termindlogie de Bruno Latour, mais elle mncerne surtout le
pasitionnement du médicament dans une gproche globale de la pathdogie dnsi que pharmaco-
éoonamique, de méme que son paitionnement par rappat aux autres gratégies thérapeutiques.
Cetravail confirme ausg certaines critiques formulées envers la VM quant a une non conformité
aux sources réglementaires valides. En montrant le doule visage de lavisite médicde il souligne
paradoxa ement son caradere difficil ement remplacable, ndamment en raison de la @nstruction
extemporanéed' une information spédfique & pragmatique au décours d' un dalogue quell es que
soient les intentions initi ales des deux locuteurs.

6. Conclusions

Lavisite médicde d les informations qu' elle fournit sont I’objet d' interrogations contemporaines
et nows avons tenté de réponde a certaines d entre dles par une anayse de discours
lexicométrique utili sant le logiciel Alceste. L’ applicaion simultanée de cate méthoddogie aix
discours et aux résumés réglementaires corresponchnts a permis de @nstater que le DVM
occupait une place spécifique du fait de la nature @ des caradéristiques des informations qu'il
véhicule @ qui ne sont pas retrouvées us cete forme dans les RCP. L’information contenue
dans le DVM, aux "marges' de la onreissance, est évolutive d résulte de choix délibérés ou
non.Si elle est tres critiquable a priori quant a sa subjectivité @ a son paitionnement forcément

et perpétuelement en marge des informations réglementaires elle répond @ contre tres
pragmatiquement aux besoins d' information pratique des professonnels de santé dans le calre de



leur exercice professonne et n'a pas aduell ement, anotre cnnaissance, d'équivalent potentiel en
ce domaine. Elle crrespond hen a la @nstruction dynamique € perpétuelle de I'objet
médicament, plus largement du reméde (11,12. Cette analyse du dscours du Mvisiteur médicd
impose les limites de toute grille de lecture prétendument objective (3) et tout au cortraire,
semble aitoriser, comme nows y ainvité Michel Foucault (20), une gproche des condtions (des
circonstances), des "régimes de vérité€" du médicament contemporain, au risque pou ce propre
discours de n'étre "guére plus que le miroitement d'ure vé&rité en train de naitre ases propres
yeux" (21).
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