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Par | a saisine du 26 avril 2023, |l a Direction g
Conseil de |l a sant® publique (HCSP) afin dbdactua
de la crise @nitaire Covidl 9 concernant | a gestion des d®chets
la gestion des corps des patients décédés infectésparle SAREV2 ddautre part (Anne
|l a partie relative 7 | a gest iraitée dadsecet avic@adartet s d 0 a
relative au fun®raire ayant fait | 6objet ddun av

Sdagi ssant des d®chets dbéactivit®s de soins, i

- Avisdul9mars2020:Gesti on des d®chets dodactivit®s de
d e pidéni@ de Covidl9, en particulier en milieu diffus[1]

- Avis du 31 mars 2020: Protection des personnels de collecte de déchets au cours de
| 0 ®pi d®mi-18@[2[de Covi d

- Avis du 8 avril 2020: Gestion ces déchets issus des protections pour adultes incontinents
au cours de | 6®B] d®mi e de Covid

- Avis du 8 novembre 2020 Covid19 : gestion des déchets dans le cadre des tests
antigéniques[4]

- Avis du 12 novembre 2020 Covid1l9 :gesi on des d®chets [Gidactivit®

Le tableau r®capitulatif relatif ~° | a gestion de
19 est joint a la saisine.

Selon les recommandations en vigueur, letests antigéniques Coviel9 ainsi que les autres

di spositifs non perforants tels que | es TROD (te
réalisés en officines de pharmacie ou par les professionnels de santé libéraux sont éliminés dans

la filiere des DASRI. La DGS sollicite une évaluation par le HCSP de la possibilité de préconiser une
élimination de ce type de déchets dans la filiere des ordures ménageéres.

Pour répondre a la partie de cette saisine relative aux avis concernant la gestion des tuts
ddactivit®s de soins, |l e HCSP a DASRb,iconstimé@®@del e gr o
membres issus des Commi ssions sp®ciali sRE,s (Cs)
«Systeme de santé et sécurité des patients (Cs3SP) et « Maldies infectieuses et maladies
émergentes » (GMI ME) du HCSP et db6experts ext®rieurs (A
structures auditionnées est précisée en Annexe lIl.
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I. Le HCSP a pris en compte

T Ldavis du HCSPr e@luatli5f juilnd 20t2Ral i sati49n de | a
et des contacts a risqud6] :

«6 des fins doéanticipation de | a saisopCovidti val e
19 et de contacts a risque ainsi que les conduites a tenir associées tenant compte de la diffusion
des sousvari ant s doOmi cr on, en particulier BA. 2. C

contacts, le HCSP précise les points suivants :

Dansunont exte de circulation | ar ge mevariantsmee¢une i t ai r €
forte incidence de personnes infectées asymptomatiques la notion de personne contact a risque

et de contact tracing noest pl usaapear tdidragrmptle .quEm
stratégie de réduction des risques populationnelle afin de protéger les personnes a risque de forme

grave de Covidl9. »

T Léabrogati on peaao¥ta 2F0r2a2n,c ede |led @t iastaurddaiur genc
printemps 2020 et la findu régime de gestion de la crise sanitaire créé par la loi du 31 mai
2021 (confinement, couvrefeu, limitation des déplacements, obligation du port du
masque, passe sanitaireé).

«L0i sol ement syst®matique des per slolaféwier20@3, agnost
et |l es cas contacts ndont plus ° faire de tests
du 26 janvier 2023). »

T Ldarr°t® du 2nfodfi®viraingr ¢Zuh262F tel@if adxumedures
ddor gani s at innementdu sydtéme fleosanté mairtenues en matiére de lutte
contre la Covidl9 [7]:

Considérant le ralentissement notable de la circulation du virus SARB\2, et la nécessité de
maintenir une prise en charge compléte du dépistage au bénéfice des populations les plus fragiles
et les personnes travaillant a leur @ntact en établissement ou service social ou médiesocial, la
stratégie de dépistage a été modifiée pour la rapprocher des régles de prise en charge de droit
commun. Ainsi, la prise en charge a 100 % des tests de détection du SARS/2 par I'Assurance
maladie pour toutes les personnes vaccinées a pris fin le 1er mars 2023 et la liste des personnes
pour lesquelles les tests de dépistage de la Covid® sont intégralement pris en charge par la
Sécurité sociale est limitée.

1T Lédadapt at i o mjuillef2028 deratsurveilladce épiiémiologique € la Covid19
par Sant® publiqgue France et | d®volution de j

Ces changements interviennentlans un contexte épidérnmgue actuel favorable, marqué par une

trés faible circulationvirale en France hexagonale et en Outraer. La surveillance épidémiologique

de | 0 ®pi d®M9 eedte COVYOMmMai s assur ®e au m°me titre
nationall. Ces ®v ol ut infonedansané démarahe die voemalisation d& surveillance

de la Covidl9 et de son intégration progressive parmi les épidémies respiratoires suivies en

routine, principalement la grippe et la bronchiolite.

1 Surveillance du COVHD9 a partir du ler juillet 2023 (santepubliquefrance.fr)
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T Léavis du HCSP delatf 2ui trateménts bppliguéadxb@ues de stations
dd®puration par rapport-CaR[8ri sque doéinfection

«Le virus SARE0V2 est un virus enveloppé fragile dans le milieu extérieur et notammerasl
milieux agueux. Au d®cours de | 6infection aigut
prolongée dans les selles. Cette observation a été mise a profit pour en faire un outil
épidémiologique de la circulation virale. En revanche la mise en éviderde virus infectieux dans

ce milieu reste une observation exceptionnell e.
dd ARN d-oV2SdamsSles selles eta fortiori d an s | denvironnement et
contamination a partir de ces milieux. Duafi t de | dabsence de cellul es
virale et de nombreux facteurs physicohimiques susceptibles de dégrader les enveloppes virales
(support de | dinfectiosit®), l a quantit® de vir
uséesd ®croit rapidement au fil du temps, »m°me en |
T Lda S duejuiC®P [A relatiftaux nouvelles recommandations de tri des
d®chets ddactivit®s de soins en |ien avec | a
d®chets dbéactivit®s de soins ": risques infect

«Le HCSP reemmandela définition suivante pour caractériser le risque infectieux (et plus
| argement biologique) des d®chets ddactivit®s de

¢ Un d®chet © risques infectieux (risques biol og
provenant dédurulftoypeérn cati on active dbéagents biol
(foyer infectieux ou colonisation microbienne). Un déchet a risque infectieux correspond aussi a un
d®chet dobéactivit®s de soins fortemeandgavecrsque ®gn® d
dd®coua»ement

Les d®chets doéactivit®s de soins ~ risques i nfe
techniques et organisationnelles sécurisées lors de leur production, de leur collecte, de leur
entreposage, de leur transport ede leur traitement, afin de répondre aux exigences de santé au
travai l et de protection de | denvironnement, ain

- les déchets vulnérants présentant un risque de blessure : matériels et matériaux
piquants ou coupant s, @métdouno®en contadtdveclurand o n,
produit biologique ;

- les produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés ou arrivés a
péremption ;

- les déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains non
aisément identifiables.

lesd ®chets dboéactivit®s de soins qui ne contiennent
bi ol ogiques pathog nes ddéun foyer de multiplica
risques infectieux par un traitement de désinfection ne font pasdlo b j et de prescr
particuli res de collecte et doéo®l i mination pour
conditions do®limination des d®chets m®nagers (c
tous les déchets issus d'un patient gesentant une infection ne sont pas a risques infectieux, en

dehors de ceux qui ont été en contact avec un foyer infectieux.

La d®f inition des d®chet s ddactivit®s de soins

permet ainsi de classer comme « nom risque » les dispositifs médicaux a usage unique
reconnai ssables (en d®pi®&modtdiuonn nped s)s igbulie nidnmopnatc tp al

2 Le terme "fortement imprégné" signifie que le déchet produit a été en contact avec une grande quantité de sang, de
sécrétions ou d'excrétions que 'on constate au moment de la production du déchet et qui pourrait ensuite ggEanglre
("avec risque d'écoulement") dans le sac de déchets ménagers.
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avec un foyer infectieux ou un site de colonisat
unegrandequant i t® de sang, de s®cr®tions ou ddexcr ®t
des déchets assimilés aux déchets ménagers.

Le HCSP précise :

-l adaptation n®cessaire des proc®dur es du C i
ddact i vi ta@sques iefectieoxipmomsé dans cet avis aux spécificités des activités

des professionnels de sant® et de | 6organisat.
ménagers ;
- | a mi s e en pl ace doune i nformati onntdeddune f

professionnels de santé et de collecte des déchets a de nouvelles procédures par des
illustrations claires et didactiques, en tenant compte des actes réalisés et des organisations
internes afin de favoriser le respect du circuit identifié. Des audipourront étre effectués
dans une d®marche déam®l|lioration continue.

-l a n®cessit® de | dint®gration dans | a gestion
des déchets ne présentant pas de risques infectieux.

Le HCSP rappelle :

- la responsabiltédu pr oducteur de d®chets quant au tr|
déacti vi t(aeisle RL&35Xda Cadesde la santé publiqud;

- les exigences spécifiques qui sont définies pour les déchets issus des médicaments, les
déchets chimigues/toxigues radioactifs et les piéces anatomique§ D®c het s ddacti v
soins a risques. comment les éliminer? Direction Générale de la santé 200910]).

1 Les modes et circonstances detransmission du virus SARE0V2 (avis HCSP du
28 avril2021 [11] r el at i f N | 6adaptation des mesures
mesure du dioxyde de carbone (Gdans les établissements receant du public (ERP) pour
maitriser la transmission du SARS0\R)

«Ldi nfection par | €0\ ésrprnsipaleraentgransnase selomn treis ModeR S
- une transmission directe 7 courte disunance,
a®r osol de gouttelettes de tailles diverses,

100 micrométres, expirées ou expectorées par une personne infectée et contenant le virus

- une transmission aéroportée, a plus longue distance, par exposition a aérosol constitué
de gouttelettes les plus fines contenant le virus et qui peuvent rester en suspension dans
l 6air pendant un temps beaucoup plus |l ong (t
aéroportée peut se produire sans contact direct aprés le dépale la source (en particulier
en milieu clos) ;

- une transmission plus rare par contact direct cutané avec une personne infectée ou avec
une surface récemment contaminée. Ce dernier cas est parfois nommé « transmission par
un dépdt de gouttelettes » encerappelées domites ». Le virus peut venir en contact avec le
visage, soit directement soit secondairement par exemple via les mains.

3 Article R13352 - Code de la santé publique Légifrance (legifrance.gouv.fr)
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Ces trois modes de transmission peuvent étre associés. Les circonstances dans lesquelles la
transmission aéroportée dwirus SARSCoV2 apparait la plus probable sont :

- les espaces clos ol une personne infectée expose des personnes, soit en leur présence, soit
tr s peu de temps apr s quobdelle ait quitt® |0

- une exposition pr ol on g Rogphaiyngékessuveat@enérésparde d o or i
simple fait de parler ou par un effort respiratoire (par exemple, en criant, chantant, toussant,
éternuant, fumant, vapotant ou pratiquant un exercice physique) qui augmente la

concentration des particules viralesensygse nsi on dans ] dair de | desp

- une ventilation ou wun traitement de | 6air i n
particules virales en suspension dans | dair et
a visage;

- une proximité sans mesures baiéres en extérieur lors de forte densité de personnes
(groupes).»

1 La persistance du virus SARS0\R2 sur les surfaces contaminées
On dispose de trés peu de données sur la présence et encore moins la persistance du virus SARS
Co\2 sur les surfacescontaminées. Une revue générale publiée en 20J22] a recensé les études
dans lesquelles la détection de génome viral par PCR a été confrontée a la culture cellulaire. Sur
23 ®tudes anal ys®es, seules 5 doentre elles ont
des échantillonstrouvés positifs par RIPCR. De fagon assez prévisible, ce sont les échantillons qui
présentaient les valeurs de Ct les plus basses (charge virale plus élevée) qui ont été plus souvent
positifs en culture.

Deux de ces 5 ®tudes nm®@rRetsenptardoreatprpeorun “p el ud odb®te
publication de Linetal.[13]est probabl ement | a plus sopelleiade sou:
analysé 535 échantillons cliniques et environnementaux provenant de 75 patients hospitalisés au

Canada;, | es virus ont ®t® principal eme ms{moocchoirs i v®s
usag®s, sondes nasal es, dent i erduyirustinkecteyx h étéhh e s p o |
isoléardel © de 4 heures ° partir ddun st ®t hoscope,
Aucune cul tur e pos ideladed-8joutsapré® te @but des sympid®eas, neau

partir des patients ni dans leur environnement. La deuxiéme étudie4] est la seule qui apporte la

preuve de | 6infection de suj ¢;tele comaernebdeur doekers ant ®
chinois qui se sont contaminés, de facon asymptomatique, en déchargearit d n b [A4] @esa u

conteneurs réfrigérés de morue a partir desquels du SARSV2 a pu étre isolé en culture

(51 échantillons testés positifs en RPPCR sur 420 collectés). Les deux patients travaillaient dans

une zoneindemnedeCovid 9 et | 6anal yse phyl og ®&natypgigueente conf i
les souches environnementales et les deux souches cliniques. Cette étude apporte la preuve de la
possibilit® de sdinfecter e;nleshanoiepque la catactedee s o0 b j
réfrigéré du matériel a sans doute contribué etnai nt enir | i nfectiosit® du

Ces oObservations assez anecdotiques montrent I a
méme si ce mode de transmission est probablement trés négligeable a titre épidémiologique par

rapport aux modes detransmission directe de proximité ou a distance par aérosols. La rareté de

ces épisodes pourrait aussi, comme le suggére une étude récente concernant le coronavirus
saisonnier OC4315], étre dd, au moins en partie, a la présence de mucines qui, en saturant les
r®cepteurs viraux, | imiteraient | 06infectiosit® d

Enfin, i convient dodoa®misteon siua peat-Gowjadn iqeuidt €
considérablement baissé et que les infections pulmonaires graves sont devenues exceptionnelles
chez les sujets immunocompétents. Cela est di en grande partie agsaxt antigénique» [16]

4 Définition ; dépdtsde microorganismes sur des surfaces
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observé sur la protéine Spike des souches du lignage Omicron qui constituent désormais la quasi

totalité des virus SARE0V2 circulants au niveau mondial. Cette modification radite de la
pathogénicité du SARE0VL relativise les observations faites a partir des soucheshistoriques »,

m° me sSi | dapparition doéun nouveau variant, bi en

Il. Le HCSP recommande

- D6actualiser ltisfavisl apr®esti®enreééasa d®chet s d
crise sanitaire Coviel9

- Do®valuer I es modalit®s de gestion des d®chetf
infectésparle SAREoM2 , sel on | a d®finiti onledunki2®e dans

0 Pour les établissements de santé, les établissements médieociaux, dont les EHPAD, qui
di sposent déune double fili re DASRI perforants

- éliminer les matériels et matériaux perforants dans des emballages homologuésseton

la filiere DASR]|

- éliminer les déchets provenant du foyer infectieux et ceux fortement imprégnés de
s®cr ®tions avec risque doé®coul ement, dans de:
DASRL

- éliminer les équipements de protection individuelleEPl) des patients, soignants et
personnels de nettoyage, les protections pour adultes incontinents, le linge a usage unique,
qui ne répondent pas a la définition eilessus,via la filiere des ordures ménageéres.

U Pour les établissementssociaux et médicesociaux qui ne disposent pas de la double filiere
DASRI perforants et non perforants :

- éliminer les matériels et matériaux perforants dans des emballages homologués et selon
la filiere DASR]
- éliminer les déchets provenant du foyer infectieux et ceux forent imprégnés de
s®cr ®ti ons avec rvia kg ardeires dn@r@gemes; dansmun rdouble sac
(norme EN 1359 2 ) dans | 6dattente doune mise en pl_
perforants dans ces établissements afin de traiter de maniere optimales déchets a
risques infectieux;
- éliminer les EPI des patients, soignants et personnels de nettoyage, les protections pour
adultes incontinents, le linge a usage unique, qui ne répondent pas a la définitiorlessus,
via la filiere des ordures ménagers.

U Pour ddautres |ieux de soins qui ne disposent
perforants (professionnels de santé en exercice libéral, centres de consultation dédiés Cebad
domiciles ou |ieux ddh®bergement de mal ades)

- éliminer lesmatériels et matériaux perforants dans des emballages homologués et selon
la filiere DASR]|

- éliminer les déchets de tests positifs de dépistage Covi®, les déchets provenant du foyer
infectieux et ceux fortement i ouemeédgua®s de S
ordures ménageres, dans un double sac (norme EN 532) ;

- éliminer les EPI des patients, soignants et personnels de nettoyage, les protections pour
adultes incontinents, le linge a usage unique, les déchets de tests négatifs de dépistage
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Covid19, qui ne répondent pas a la définition eilessus, via la filiere des ordures
ménageres.

La synthése de ces recommandations est donnée dans le tableau récapitulatif modifié (annexe V)

lll. Le HCSP rappelle les points suivants

1. Les actions qui ont pour objet de garantir la sécurité de la manipulation des déchets
solides municipaux (selorHan J.et al.2022 [17]) :

- minimiser | uti |l i sat i olas fogees dgmestiquesirdcysler etet ab | e
rutiliser | es d®chet s, |l orsque cdest possib
des bonnes pratiques en ensachant et en éliminant correctement les déchets dans les bacs
de collecte;

- recouvrir poéoubel®resudddedures m®nag res avec
|l es sacs ddéordures m®nag res avant de |l es pl

- utiliser des poubelles a couvercle et les garder fermées apres y avoir placé des sacs de
déchets. Ne pas surcharger lepoubelles;

- fournir des poubelles supplémentaires dans les collectivités qui subissent des intervalles
de services prolongés ou des interruptions de servige

- lutter contre | es d®charges ill ®gales, par e
Installer des cl *tures autour des d®charges afin

- suspendre les programmes de recyclage des déchets dans les zones de transmission
communautaire activedeCovid 9 ou ddautres mal adies infecti
contre les parasites et les insectes dans ces zones

- établir des périmétres de sécurité ou des zones de travail a accés limité afin de minimiser
| 6exposition des pi®tons et des riverains a

provenant de la manipulaton ¢ d®chets solides municipaux
déchets;
- demander aux travailleurs susceptibles ddentr

municipaux de porter un équipement de protection individuelle. Au minimum, les
travailleurs manipulantles déchets ménagers doivent porter une combinaison et des gants

de protection, tels que les chargeurs de camion (ripeurs), les chauffeurs et les opérateurs
ddengins sur l es sites de transfert ou do®l
nécessiter b port ddun masque de protection et do
travailleurs doivent maintenir une bonne hygiéne aprés le travail.

2. Les mesures habituelles de prévention des risques biologiques pour les personnels
de collecte des déchets ménage (selon[18]) :

- La conceptiondes véhicules et des locaux

O prendre en compte | es bmrsfacancegtionaeslotaexr me d o
(douches, | avabos, vestiaires avec s®par a

o intégrer le risque biologique dans les criteres de choix des matériels (véhicules de
collecte, conteneurseé)

0O am®nager | 6aire de | avage des v®hicules d

- Ldorganisat;iion du travail
o utiliser systématiquement le léveconteneur;
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o0 signaler les anomalies de collecte et de travail en collaboration avec les donneurs
doordr e, l es incidents et; |l es blessures (

0 organiserle travailavecprisl e poste ;" | dagence

0 donner la priorité a la maintenance préventive

0 intervenir uniguement sur des véhicules de collecte lavés

- Les mesures techniques
0 inciter aux collectes hermétiques (par exemple conteneurisation)
o utiliser des [%5mpoer ke naiteyage deyvéticales Ge collecte
o empl oyer des bennes avec protections | at:

rampe de lavage sur bouclier de compactage
o0 utiliser des cabines fermées et ventilées dans les camions de collecte et ddes
machines utilisées dans les centres de tri ou en décharge.

- Les mesures doéhygi ne
0O nettoyer quotidiennement |l es bennes, | 6dai
0 nettoyer quotidiennement les cabines des véhicules
0 maintenir les locaux et vestiaires pro@s et fonctionnels;
o fournir des moyens pour se laver les mains aux agents travaillant hors site
O recommander aux salari®s do®viter de mang

- Les mesures individuelles
0 mettre a disposition des tenues nettoyées et maintenues en bortaé, portées

propres;
o fournir des EPI adaptés et changés aussi souvent que nécessaire, laissés ou jetés

| 6agence "; la fin du travail
o respecter |l es r glegs doéhygi ne personnel |l

o former les opérateurs aux risques biologiques (collecte, maintenance,dag e € ) par
inhalation de bioaérosols et par contact, et au port des EPI (chaussures de sécurité
montantes, gants de travail, vétements de travail, masque de type FFP2 en cas

ddintervention sur Dbenne pleine et non | &
collecte avec visiére de protection pour la haute pressign
oveiller 7 |l a r®alisat;ion déun sui vi de sa

0 mettre a jour les vaccinationgles agents.

La Commi ssion sp®cialis®e risques | i ®s “sul denvir
23 personnalités qualifiées 15 ont participé au vote: O conf | it d poun t1Wr ° t %
abstention: 0, contre: 0.
Haut Conseil de la santé publique
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Annexe |: Saisine du 26 avril 2023

MINISTERE _

DE LA SANTE : : =

ET DE LA PREVENTION Direction générale de [?

i‘::.r'-lj santeé
&

Fraternité

SOUS-DIRECTION PREVENTION DES RISQUES LIES

A L'ENVIRONNEMENT ET A L' ALIMENTATION ’ Paris, le 2 B AVR 282 3
BUREAU ENVIRONNEMENT EXTERIEUR ET PRODUITS CHIMIQUES .

DGS-EA1 n°
Affaire suivie par : Charlie BORIES et Carole MERLE
Tél : 01.40.56.55.73

Mel. : charlie bories@sante.gouv.fr
Nos réf : D-23-008739

Le Directeur général adjoint de la santé,
a

Monsieur le Président du Haut Conseil
de la santé publique

Obijet : Saisine relative a I'actualisation des avis du HCSP délivrés lors de la crise sanitaire Covid-19
concernant la gestion des déchets d'activités de soins et la gestion des corps des patients
décédés infectés par le SARS-Cov-2.

PJ: Tableau de gestion des DAS et autres déchets fixé en Annexe 1 du MINSANTE n°2021_03 du
15/01/2021

Au cours de la crise sanitaire lié¢e au COVID, la Direction générale de la santé (DGS) a saisi le Haut
conseil de la santé publique (HCSP) afin de recueillir ses recommandations concernant notamment la
gestion des déchets d'activités de soins d'une part, et la gestion des corps des patients decédés infectes
par le SARS-Cov-2 d’autre part.

Or, compte-tenu des connaissances et de I'expérience acquises sur le virus SARS-COV-2, je souhaite
que le HCSP puisse actualiser ses avis et recommandations précédemment émis, afin de faire évoluer
si nécessaire les dispositions réglementaires qui ont été prises sur cette base ainsi que les pratiques
associees.

1/ S’agissant des modalités de la prise en charge du corps d’une personne décédée et infectée
par le SARS-CoV-2, celles-ci sont définies par I'article 37 de I'arrété du 1°" juin 2021 relatif aux mesures
d’organisation et de fonctionnement du systéme de santé maintenues en matiére de lutte contre le
Covid-19.

Le HCSP a rendu plusieurs avis qui ont servi de base a I'élaboration de ces dispositions réglementaires
applicables en temps de crise. |l s’agit notamment de I'avis du 30 novembre 2020 visant a actualiser les
recommandations issues de I'avis du 24 mars 2020 relatif a la prise en charge du corps d'une personne
décédée et cas probable ou confirmé Covid 19. Les recommandations de cet avis ont ensuite éteé
confirmées par le Haut conseil dans un courrier daté du 20 septembre 2021 concernant un projet de
texte modifiant 'arrété du 12 juillet 2017 mais qui n'a finalement pas été pris. Je souhaiterais donc, au
regard de la situation épidémiologique du Covid-19, des difficultés d'application des recommandations
sur le terrain et compte tenu des récents avis du Haut conseil, que vous puissiez indiquer si des
recommandations spécifiques & la gestion des corps des défunts du SARS-CoV-2 demeurent
nécessaires, s'agissant notamment de la possibilité ou non de pratiquer la thanatopraxie, ainsi que des
conditions de mise en biére.

14 avenue Duquesne — 75350 Paris 07 SP
Tél. 01 40 56 60 00 - www.social-sante.gouv.fr
Le traitement de vos données est nécessaire & la gestion de votre demande et entre dans le cadre des missions confiées aux minisiéres sociaux.

Conformément au réglement général sur la protection des données (RGPD) vous pouvez exercer vos droits 4 'adresse dgs-rgpd@sante.gouv. fr ou par voie postale
Pour en savoir plus : hitps: nte.gouy., 16851 nelles-et-cookies
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