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Summary: Infertility is recognised as an important clinical and social issue,
because of the common occurrence and therapeutical difficulties. It is suggested
by some researchers that psychopathological factors might play an important pa-
thogenic role in its development, some others claim that psychopathology is rather
secondary to the infertility. Although a growing number of articles related to this
issue are observed, we are far from the simple and commonly accepted model of
relationship between psychoemotional factors and infertility. In this article, basing
on the literature, a multidimensional problem of relationship between infertility
and psychopathological factors is discussed; both pathogenic (psychogenic model)
and secondary to the illness model are presented.
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Wstep

Nieplodnosc¢ definiuje si¢ jako niemozno$¢ zaj$cia w cigze w ciggu roku regularnego
wspolzycia bez uzywania srodkéw antykoncepcyjnych lub jako obnizenie zdolnosci
zaj$cia W cigz¢ w poroOwnaniu z przeci¢tng w populacji ogélnej [1]. Wedlug definicji
WHO, okreslajgcej zdrowie jako stan pelnej wydolnosci fizycznej i psychicznej (a nie
tylko brak choroby lub kalectwa), nieptodnosc¢ nalezy traktowac jak chorobe; biorgc
pod uwage skale tego problemu — jako chorobe spoteczng. Szacuje sie, ze w USA,
w populacji w wieku 15-44 lat, nieptodnych jest 13—14% par, we Francji 15,8% kobiet
nie ma potomstwa po roku regularnego wspolzycia, z czego 4% nie udaje si¢ zaj$¢
w cigz¢ mimo podjetego leczenia [2]. W Polsce, na podstawie badan populacyjnych
przeprowadzonych w wojewddztwie bydgoskim, ustalono, ze odsetek par nieptodnych
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wynosi 14%. Odsetek ten wykazuje tendencje wzrostowa wraz z wiekiem: 8% dla
kobiet w wieku 20-29 lat, 15% — w wieku 30-34, 22% — w wieku 35-39; osiagajac
29% dla kobiet miedzy 40 a 44 rokiem zycia [2].

Aby lepiej zrozumie¢ zjawisko nieptodnosci, nalezy wprowadzi¢ pojecie zdolno$ci
ptodzenia. Jest nim wskaznik koncepcji wystepujacy w danej populacji w okreslonym
przedziale czasu, na ogot przyjmuje si¢ skale miesigczng. Dla zdrowych par miesigczny
wskaznik koncepcji dla pierwszego miesiaca wynosi 20%, nastgpnie systematycznie
spada, osiagajac po 6 miesigcach 75%. W ciggu 1 roku u 85% par proba poczecia
dziecka konczy si¢ powodzeniem. Pozostale — nieptodne pary mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Do pierwszej nalezg te, ktore sg catkowicie niezdolne do poczecia dziecka
bez odpowiedniej interwencji medycznej (np. z powodu aspermii u mezczyzn). Do
drugiej zalicza si¢ pary o obnizonej zdolnosci do poczecia dziecka (np. w przypadku
oligospermii u me¢zczyzn), u ktorych jednakze po dtuzszym okresie wspotzycia praw-
dopodobnie dosztoby do cigzy bez zadnej terapii (66% par z tej grupy osiaga ten cel
do 2 lat podejmowanych prob).

W badaniach okreslajacych przyczyny i rozpowszechnienie nieptodnosci zaobser-
wowano, ze otrzymane wyniki zalezg od: wieku i rodzaju badanej populacji (w tym
0golnego stanu zdrowia oraz wspotwystepujacych chorob), czynnikdéw socjokulturo-
wych, ekonomicznych, a nawet religijnych. Ponadto istotna jest jeszcze dostepnosé
technik diagnostycznych oraz poziom wyksztalcenia personelu medycznego [2].

Wséréd przyczyn nieptodnosci wyroznia si¢ nastepujgce czynniki: tzw. zenski
(zwigzany z niemozno$cig zajScia w cigze przez kobiete) — a w nim podwzgorzowo-
przysadkowy, jajnikowy, jajowodowy, maciczny, szyjkowy, immunologiczny — tzw.
meski (zwigzany z iloscig 1 jako$cia nasienia) oraz grupe czynnikow pochodzenia
psychicznego i sSrodowiskowych. Wsrdd tych ostatnich do nieptodnosci przyczyniaja
si¢ takie zjawiska, jak: palenie papierosow, uzaleznienie od alkoholu i $srodkéw psy-
choaktywnych oraz zanieczyszczenie srodowiska [2].

Poglady na temat zwigzku pomigdzy czynnikami psychologicznymi i psychopa-
tologicznymi a nieptodnos$cig nie zostaly jeszcze w petni ustalone. Jak wynika z prze-
gladu piSmiennictwa, obecnie wigkszo$¢ badaczy jest sktonna uznaé, ze zaburzenia
psychiczne sg raczej rezultatem anizeli przyczyng nieptodnosci [3, 4]. Inni podkres$lajg
znaczenie czynnikéw psychopatologicznych w etiologii tego zaburzenia [5, 6]. Jako
uzasadnienie tych koncepcji podaje si¢ przede wszystkim wptyw, jaki wywierajg
takie stany psychopatologiczne jak Iek i depresja na o§ podwzgoérzowo-przysadko-
wo-nadnerczowa. Wykazano, ze moze on prowadzi¢ m.in. do hyperprolaktynemii
i w konsekwencji do niemoznosci zajscia w cigze [7, 8].

Niezaleznie od zgtaszanego stanowiska, badacze zwracaja uwage na to, ze cato-
$ciowa analiza zjawiska nieptodnosci, obok czynnikéw biologicznych (somatycznych),
powinna uwzglednia¢ rowniez wplyw czynnikow socjopsychicznych — zarowno na
powstanie, przebieg, jak i rokowanie w tej chorobie.
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Rozpowszechnienie zaburzen seksualnych wérod pacjentow psychiatrycznych

Patologia seksualna jest dosy¢ powszechna wsrod pacjentéw cierpigcych na rozne
choroby psychiczne. Moze ona by¢ zar6wno zwiastunem, przyczyna, jak i nastepstwem
zaburzen psychicznych [9].

Tabela 1

Czestos¢ wystepowania zaburzen seksualnych w zaburzeniach psychicznych
(w odsetkach) [32]
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Jak pokazuje tabela 1, w wielu zaburzeniach psychicznych obserwuje si¢ wyste-
powanie réznych typoéw patologii seksualnej. Dotyczy to szczegolnie zespotow de-
presyjnych. Wedlug Angsta [10] problemy seksualne (pojecie to poza samg patologia
seksualng zawiera w sobie rowniez zaburzenia emocjonalne dotyczace sfery seksualnej)
wystepuja przeszto dwukrotnie czgsciej u pacjentdow z depresja niz w populacji ogdlnej
(50% do 24%). Badania tego autora wykazaly, ze czeSciej maja je pacjenci, ktorzy
poddali si¢ jakiej$ terapii niz ci, ktérzy w ogole si¢ nie leczg (63% do 45%).

Wplyw lekéw psychotropowych

Angst [ 10] twierdzi, ze leki przeciwdepresyjne nie wywoluja nasilenia problemow
seksualnych u chorych na depresje. Jest tak prawdopodobnie dlatego, iz ich efekty
uboczne dotyczace tej sfery sa rownowazone z efektami pozytywnymi, takimi jak
wzrost libido. Powyzsze wyniki stoja w pewnej sprzeczno$ci z rezultatami badan
innych autoréw, ktorzy stwierdzaja czeste wystepowanie zaburzen seksualnych
u pacjentow leczonych lekami przeciwdepresyjnymi [11, 12]. Szczegolnie dotyczy
to lekow o silnym dziataniu serotoninergicznym (SSRI i klomipramina) — mogg one
powodowaé obnizenie libido, impotencj¢ i zaburzenia erekcji, a takze anorgazmie.
Leki przeciwpsychotyczne dziatajace antydopaminergicznie powoduja szereg dziatan
niepozadanych obejmujacych obnizenie libido, zaburzenia migsiagczkowania, mlekotok,
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zaburzenia erekcji [13]. Inny, posredni mechanizm negatywnego wplywu na funkcje
seksualne, a co za tym idzie — na ptodnos¢, to dziatanie sedatywne i pozapiramidowe
réznych grup lekow psychotropowych.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w populacji nieplodnych kobiet

Kobiety nieptodne maja wigcej objawdw depresji niz zdrowe [ 14, 15]. W badaniach
Domar i wsp. [14], u kobiet nieptodnych stwierdzono nie tylko dwukrotnie czestsze,
w poréwnaniu z grupg kontrolng, wystepowanie depresji, ale rowniez znacznie wyzsze
wyniki w skalach mierzacych jej nasilenie. Dotyczyto to bardziej tych kobiet, ktore
miaty rozpoznang nieptodnosc¢ 2 — 3 lata wstecz niz tych, ktérych problem ten dotykat
dopiero od 1 roku lub — od 6 lat i dluzej. Ponadto wyzsze wyniki osiagaly te z nich,
ktére znaty przyczyne nieptodnosci, niz te, u ktérych jej etiologia nie byta znana.
Ten ostatni wniosek moze wyda¢ si¢ zaskakujacy, zwlaszcza jezeli wezmie si¢ pod
uwage fakt, ze kobiety z nieznang przyczyna nieptodnosci wykazuja wyzszy poziom
niepokoju (distresu) [ 16, 17]. Niepokoj jest jednak odrgbnym fenomenem niz depresja;
wzajemna relacja pomigdzy lgkiem a depresja w nieptodnosci nie doczekata si¢ jak
dotad wystarczajacego opisania. Kobiety z nieznang przyczyna nieptodnosci wykazuja
zwigkszony poziom lgku prawdopodobnie dlatego wlasnie, ze nie znaja przyczyny
swojej dolegliwosci. Z drugiej strony fakt, ze nie otrzymaty pesymistycznej diagnozy,
powoduje u nich ciggla nadzieje i brak nasilenia objawow depresji. W badaniu Domar
1 wsp., poziom depresji u kobiet z malzenstw z tzw. mgskim czynnikiem nieptodnosci
byt taki sam jak u tych, u ktorych nieptodno$§¢ wynikata z zaburzen kobiecych. Pozostaje
to w pewnej sprzecznosci z badaniami Edelmana i Connoly [18], w ktorych zaobser-
wowano, ze pacjentki z matzenstw z kobieca przyczyna nieptodno$ci miaty nasilenie
objawow depresyjnych, podczas gdy kobiety z matzenstw z meska nieptodnosciag miaty
raczej sktonnos$¢ do gniewu, ktory kierowaty w strone swoich mezow.

Analizujac przyczyny wystegpowania depresji w nieptodno$ci, zwraca si¢ uwage
na jeden z podstawowych czynnikow warunkujacych jej rozwdj, jakim jest poczucie
utraty. Mahlstedt [ 19] wymienia nastepujace sfery, ktoérych dotyczy ta utrata:

. Rozpad partnerstwa, matzenstwa (lub ciaggla obawa, ze to moze nastapic)

. Utrata wizerunku (akceptacji) wtasnego ciata, zdrowia i atrakcyjnosci

. Zmniejszenie spontaniczno$ci i radosci z pozycia seksualnego

. Utrata prestizu i statusu w oczach innych, poniewaz posiadanie dzieci spelnia wazna
spoteczng i kulturowa role

. Utrata poczucia wlasnej wartosci

. Spadek zaufania do siebie i poczucia kontroli nad wlasnym zyciem

7. Utrata fantazji i nadziei.
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Jakkolwiek objawy depresji sa czgstym zjawiskiem wsrod pacjentow cierpigcych
na nieptodnos$¢, nie zawsze jest jasne, czy wystepujace u nich poczucie znacznego
przygnebienia i niepokoju jest wystarczajaco silne, by powodowac uposledzenie funk-
cjonowania. Wedtug niektorych badaczy ludzie cierpiacy z powodu nieptodnosci nie
stanowig populacji pacjentow psychiatrycznych. Do$¢ wysoki u nich wskaznik wspot-
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wystepujacych zaburzen psychicznych, zwlaszcza depresji i leku, nalezy rozpatrywac
raczej w kategoriach normalnej psychologicznej reakcji, wynikajacej z doswiadczenia
bycia nieptodnym i ucigzliwo$ci zwigzanej z tym terapii [20, 4]. Tego typu psycholo-
giczna reakcja moze wystepowac wtedy, kiedy stan kliniczny pacjenta i proces leczenia
wywotluja znaczny niepokoj, nie majacy jednakze podtoza psychopatologicznego (np.
u pacjentow z przewlektymi zespotami bolowymi). Istnieje zatem potrzeba rozrdézniania
zaburzen psychicznych od wlasciwych chorob psychicznych w populacji chorych na
nieptodnos¢, z czym wiaze si¢ planowanie odpowiedniej terapii. Jak wynika z rapor-
tow pacjentoéw, doswiadczenie bycia nieplodnym jest tak obcigzajace psychicznie, ze
wymaga jakiej§ formy pomocy. W badaniach Daniluk [21] przeszio 96% pacjentow
zglaszalo potrzebe poddania si¢ psychoterapii, jednakze tylko 53% me¢zczyzn i 72%
kobiet zdecydowato si¢ na nig, kiedy stworzono do tego odpowiednie warunki.

Badania Guerry i wsp. [22] oraz Connolly i wsp. [23] potwierdzajg istnienie zwigzku
pomigdzy nieptodnos$cig a zaburzeniami psychicznymi. W doniesieniu Guerry i wsp.
w grupie 110 nieptodnych par zaburzenia psychiczne stwierdzono u 61,1% kobiet
i 21% mezczyzn. Najczestszym rozpoznaniem nie byla depresja, lecz zaburzenia
adaptacyjne (59,6%). Zachorowalno$¢ na zaburzenia psychiczne byta pozytywnie
skorelowana z liczba cykli leczniczych, z rodzajem i dtugos$cia nieptodnosci oraz ptcia
zenskg. Warto podkresli¢ wystepowanie roznic w zakresie psychopatologii pomiedzy
ptciami. W powyzszym badaniu kobiety wykazywaty wigcej objawdw niz ich part-
nerzy, ponadto tylko wsrod nich zdarzaty si¢ przypadki zachorowania na dystymieg,
zaburzen somatoformicznych i konwersyjnych. Podobnie inni autorzy relacjonuja
wigksze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych u kobiet niz u me¢zezyzn [24,
25, 26]. Obie plcie inaczej radzg sobie w obliczu problemu nieptodnosci. Kobiety sa
bardziej zaangazowane w proces leczenia i majg wigkszg sktonno$¢ do silnych reakcji
emocjonalnych (Iek, niepokoj, przygnebienie). Sg bardziej gotowe potwierdzaé pro-
blem nieptodnosci oraz okazywac wiazace si¢ z tym napigcie, podczas gdy mezezyzni
wykazuja raczej sktonnos¢ do thumienia Ieku. Ten mechanizm wtasnie, jak postuluje
Tarlatzis i wsp. [26], thumaczy obserwowang u mezczyzn zwigkszong zapadalnosé na
choroby psychosomatyczne. Nieptodno$¢ mezczyzny, w wigkszym stopniu niz kobiety,
wigze si¢ z nasileniem probleméw emocjonalnych w matzenstwie [23].

Modele interakcji pomiedzy zaburzeniami psychicznymi a bezplodnoscia

Istnieja dwa gléwne modele opisujace zwigzek pomigdzy nieptodnoscia a zabu-
rzeniami psychicznymi (terminy wprowadzone przez Berga [27]):

I.Model psychogenny: Zaburzenia psychiczne oraz stres jako przyczyna nieptodno-
Sci.
II. Model psychologicznych nastepstw: Objawy psychopatologiczne jako konsekwencja
diagnozy i przewlektej terapii nieptodnosci.

Mozna by wymieni¢ jeszcze jedno stanowisko, ktore stara si¢ zintegrowaé oba
powyzsze modele. Wedlug jego przedstawicieli [25] relacj¢ pomigdzy nieptodnos$ciag
a stresem mozna zobrazowac¢ w postaci stynnego pytania: czy wpierw bylo jajko, czy
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kura? Nieptodnos¢ niewatpliwie powoduje znaczny stres, ale z drugiej strony stres i za-
burzenia psychiczne sg réwniez znaczacym czynnikiem sprzyjajacym nieptodnosci.

Jak wynika z przegladu piSmiennictwa, obecnie przewaza ujgcie omawianego
zagadnienia z pozycji modelu II, zasadne wydaje si¢ jednak rozwazenie argumentow
przemawiajacych za wszystkimi stanowiskami.

Jak juz wspomniano wczesniej, kobiety nieptodne wykazuja wiekszy niz populacja
ogolna poziom leku i depresji, ktore ujawniaja si¢ w procesie diagnostyki i terapii
bezptodnosci [14, 15, 28, 29]. Inne obserwowane negatywne reakcje emocjonalne
obejmuja: frustracje i zto§¢ [3], obnizone poczucie wlasnej wartosci [30], napigcie [4],
przewlekle zmgczenie [3], problemy w relacjach interpersonalnych [4, 31], obsesyjne
mysli [3]. W niektorych pracach [20, 27] nie stwierdzono znaczacych statystycznie
roéznic pomiedzy grupa kontrolng a kobietami cierpigcymi na nieptodno$¢ w zakresie
symptomatologii psychiatrycznej. Mimo tego, w badaniu Downey i wsp. [20] prawie
potowa kobiet donosita, ze w ich subiektywnej ocenie jakos$¢ zycia seksualnego oraz
nastrdj (u 75% badanych kobiet) uleglty znaczacemu pogorszeniu w trakcie diagno-
styki nieptodnosci. Te dane oraz doniesienia innych autorow [4] wskazuja na fakt, ze
standaryzowane narzedzia psychometryczne mogg nie odzwierciedla¢ zmian sygna-
lizowanych w kwestionariuszach wypetnianych przez samych pacjentow. Co wiecej,
narzgdzia te zostaty skonstruowane do pomocy w ocenie psychiatrycznej; czgsto nie
sa walidyzowane dla populacji pacjentéw ogolnomedycznych, np. cierpigcych na
nieptodnos¢.

Argumentoéw przemawiajacych za istotng przyczynowa rolg zaburzen psychicz-
nych w patogenezie nieptodnosci (model I) dostarczaja doniesienia, w ktérych autorzy
wykazuja znaczenie stresu jako induktora zmian w uktadzie neurohormonalnym [5, 6,
32]. Przewlekty stres i podobne do niego pod wieloma wzgledami zespoly depresyjne
powoduja wystapienie nastepujacych zmian w uktadzie endokrynologicznym: wzrost
stezenia kortykoliberyny (CRF) w ptynie moézgowo-rdzeniowym, ostabienie odpowie-
dzi przysadki na CRF, podwyzszenie lub utrzymywanie si¢ w normie st¢zenia korty-
zolu w osoczu oraz zmniejszenie liczby i wrazliwo$ci receptorow glikortykoidowych
(odpowiedzialne za ostabienie hamowania w osi limbiczno-podwzgérzowo-przysad-
kowo-nadnerczowej) [32]. Te do$¢ ztozone zmiany w uktadzie endokrynologicznym
wptywaja na funkcje seksualne i uktad rozrodczy cztowieka. Sugerowane negatywne
efekty dziatania stresu to przede wszystkim hyperprolaktynemia, kurcz jajowodu,
brak owulacji, nieprawidtowy transport gamet, niedobory progesteronu oraz zespot
przetrwatego pecherzyka Graffa [33-36]. Wzrost stezenia prolaktyny we krwi pod
wptywem stresu lub lekéw antydopaminergicznych (blokujacych receptor dopaminy
D-2) moze powodowa¢ takie objawy, jak: obnizenie libido, zaburzenia migsigczko-
wania, mlekotok, ginekomastia, impotencja i w rezultacie obnizenie ptodnosci [13,
32], zaburzenia owulacji o typie bloku podwzgdérzowo-przysadkowego, ktore moga
by¢ spowodowane zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami odzywiania (anore-
xia nervosa). Innych, bardziej posrednich argumentow, §wiadczacych o roli zaburzen
emocjonalnych, dostarczaja badania kliniczne oceniajace skutecznos$¢ technik behawio-
ralnych skierowanych na obnizenie lgku i depresji w terapii bezptodnosci. W dwoch
kolejnych badaniach [37] autorzy wykazali, ze 10-tygodniowa terapia behawioralna,
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nakierowana na zwiekszenie odpowiedzi relaksacyjnej, nie tylko w znaczacy sposob
obnizyta gniew, zmeczenie oraz symptomy depresji i Igku, lecz rowniez doprowadzita
do zwigkszenia wskaznika koncepcji w populacji badanych kobiet (34% z nich zaszto
w cigz¢ w ciagu 6 miesiecy od ukonczenia programu terapii). W innym badaniu wyka-
zano, ze spontaniczne obnizenie si¢ leku jest znaczaco skorelowane z zachodzeniem
W cigze, a wzrost stresu jest zwigzany z brakiem ciazy [6]. W literaturze znajdujg si¢
rowniez opisy nastepujacego zjawiska: adopcja u nieptodnych par czgsto prowadzi
do koncepcji [5, 33]. Mikulincer i wsp. [38] stwierdzili istotny wptyw rodzaju wigzi
pomigdzy partnerami nie tylko na samopoczucie i funkcjonowanie, ale réwniez na
wskaznik koncepcji. U tych par, u ktérych dominowat bezpieczny rodzaj wiezi, wyka-
zano wzrost prawdopodobienstwa zajscia w cigzg, w przeciwienstwie do par, u ktorych
dominowat unikowy lub ambiwalentno-lgkowy rodzaj relacji.

Nalezy podkresli¢, ze mimo iz opinia na temat zwigzku pomiedzy zachodzeniem
w cigze¢ a czynnikami psychopatologicznymi jest szeroko rozpowszechniona, doku-
mentacja naukowa na ten temat jest ciagle skromna.

Podsumowanie

Pomimo znacznego zainteresowania tematyka zwiagzku pomiedzy psychikg (w
tym zaburzeniami psychicznymi) a nieptodnos$cia, badacze nie sa zgodni co do tego,
w jaki sposob, poprzez jakie mechanizmy oraz w jakim zakresie zdoIlno$¢ do plodzenia
cztowieka zalezy od czynnikéw psychogennych. Niezgodno$¢ pogladéw dotyczy row-
niez tego, czy ludzie cierpigcy z powodu nieptodnosci stanowia populacje pacjentéw
psychiatrycznych, czy tez obserwowane u nich zaburzenia sg normalng reakcjg emo-
cjonalng. Z przegladu piSmiennictwa wynikajg wszakze pewne wspolne wnioski:

1. Czynniki psychiczne stanowig istotng czg$¢ problemu nieptodnosci.
2. W celu poprawy jakoS$ci zycia i zwigkszenia szansy na cigze¢ warto zastosowac

wzgledem nieptodnych pacjentow pomoc psychoterapeutyczng.
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Unfruchtbarkeit und psychische Stérungen

Zusammenfassung
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Unfruchtbarkeit ist wegen ihrer Verbreitung ein wichtiges soziales Problem. Wegen der
therapeutischen Schwierigkeiten ist sie auch ein grofes klinisches Problem. Viel zeigt darauf,
dass die psychopathologischen Faktoren eine wichtige pathogenetische Rolle in der Entwicklung
der Unfruchtbarkeit erfiillen kénnen. Es gibt auch Meldungen, die vermuten lassen, dass ihr
Auftreten einen sekundéren Charakter hat. Wie bisher ist es aber den Wissenschaftlern nicht
gelungen, die Rolle der psychoemotionellen Faktoren in der Stétungen der Fruchtbarkeit eines
Menschen zu beschreiben. In dem Artikel besprach man, aufgrund der Literaturiibersicht, das
mehrseitige Problem des Zusammenhanhes der Unfruchtbarkeit mit den psychopathologischen
Faktoren. Man besprach sowohl die psychischen Stérungen als Ursachen (sog. psychogenes
Modell) als auch die Folgen der Unfruchtbarkeit (Modell der psychologischen Folgen).

L’infertilité et les troubles psychiques

Résumé

L’infertilité , a cause de se fréquence , constitue un vrai probléme social. Elle est aussi
le probléme clinique a cause des difficultés thérapeutiques. On suppose que les facteurs psy-
chopathologiques jouent un réle important dans le développement de I’infertilité, ils existent
aussi des travaux qui suggerent que ces facteurs ont le caractére secondaire. Pour aujourd’hui
les chercheurs ne réussissent pas a définir le role des facteurs psychoémotifs dans les troubles
de la fertilité. Cet article présente, en basant sur la revue de littérature en question, les plu-
sieurs connexions de I’infertilité et des facteurs psychopathologiques en traitant les troubles
psychiques comme causes ( modéle psychogeéne) et comme résultats de I’infertilité ( modéle
des conséquences).
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