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Bienvenue au 1er Congrès National 
dédié aux stomies digestives et urinaires

Ce congrès est une première en France, un moment historique né d’un constat simple : la stomie

reste un sujet méconnu, souvent tabou, alors qu’elle concerne directement ou indirectement des

milliers de personnes. Chaque année, 16 000 nouvelles stomies sont posées en France, et

pourtant, l’information, le soutien et la reconnaissance des besoins spécifiques restent insuffisants. 

L’Union des Associations Françaises de Stomisés et l’IAS Dauphiné Grenoble ont eu à cœur de

créer un espace de rencontre, d’échange et d’apprentissage, où patients, aidants, soignants et

partenaires peuvent ensemble faire avancer la prise en charge et la qualité de vie des patients

stomisés. Grâce à l’engagement de notre Comité Scientifique et de nos nombreux partenaires, ce

congrès propose un programme riche et engagé : conférences, tables rondes, moments de

partage et découvertes des innovations dans l’accompagnement et les dispositifs médicaux.

Aujourd’hui, vous êtes acteurs du changement. Votre présence témoigne de l’importance de

lever les tabous, d’améliorer l’accompagnement des patients et de favoriser une meilleure

intégration sociale et professionnelle.

Nous vous remercions chaleureusement d’être à nos côtés pour cette première édition et

espérons que cette journée vous apportera inspiration, connaissances et échanges enrichissants.

L’Union des Associations Françaises de Stomisés & L’IAS Dauphiné Grenoble
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myriam teyssié
présidente de l’union

d’associations
françaises 
de stomisés

Jacques raby
président de l’ias

dauphiné grenoble

Suite à un appel à candidature de l’Union pour accueillir le
congrès, l’IAS Dauphiné Grenoble a répondu favorablement et a
proposé son dossier en Décembre 2023 ; candidature qui a été
validée en Janvier 2024.

Depuis 18 mois, l’IAS Dauphiné Grenoble et ses bénévoles
coorganisent ce 1  congrès national et mettent tout en œuvre
pour que cette journée soit un évènement marquant dans
l’histoire de l’Union.

er

Tous les acteurs clés de la Stomie sont réunis aujourd’hui en un
lieu unique, permettant aux patients, aidants, soignants,
professionnels du secteur et institutionnels, de se rencontrer et
d’échanger.

Bon congrès à tous !

cyril  Sarrauste
de Menthière

modérateur, 
mon réseau cancer

colorectal

Les associations de patients stomisés en local ou régional sont
porteuses d’action, de journées ou de forums dédiés aux
patients stomisés. 

L’Union d’Associations Françaises de Stomisés, forte de 19
associations de patients se devait d’organiser au niveau national
un événement unique. Ce congrès se veut un espace de
dialogue, de concertation, en associant l’ensemble des acteurs
du parcours de soins et de vie des patients stomisés. La
démocratie sanitaire n’est pas un vain mot ! Les sociétés
savantes seront représentées par des experts éclairés dans le
champ du domaine de la stomie.

Atteint d’un cancer colorectal à 50 ans, j’ai subi une
proctectomie et la mise en place d’une iléostomie provisoire
pour protéger l’anastomose. Cette stomie a été un vrai challenge
pour moi, tant au niveau des soins que de l’acceptation. Je l’ai
acceptée, vu que c’est grâce à elle qu’une bonne cicatrisation de
mon néorectum a pu se faire ; et j’ai donc voulu témoigner, être
porte-parole, auprès de patients et futurs patients sur le « vivre
avec ma stomie ».
Printemps 2021, je rejoins Mon Réseau Cancer Colorectal
(MRCCR), filiale de l’association Patients en réseau, seule
association française, par et pour les patients, traitant de cancers
colorectaux. C’est à ce moment-là que je rencontre l’Union
d’Associations Françaises de Stomisés, avec laquelle nous avons
construit différents projets.
Fort de ce combat commun et de la convergence de nos idées,
c’est avec grand honneur que j’ai accepté l’invitation 
de l’Union et de l’IAS Dauphiné-Grenoble pour animer 
ce 1  Congrès National. J’en serai le modérateur er

et fil-rouge entre les différentes sessions thématiques.
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Parcours de soins ET DE VIE dES patientS stomiséS
1   c   ngrès nati   nal  er

PORTEUR LOCAL

“Parcours de soins du patient stomisé”

ACCUEIL PARTICIPANTS & VISITE STANDS PARTENAIRES8h30 

10H15 Préservation des organes, à quel moment ?
Dr Laurent Mineur, oncologue radiothérapeute, Institut Cancer Avignon Provence

11H15 La décision médicale partagée, 
regards croisés soignants / soignés
Pr Quentin Denost, chirurgien digestif, Clinique Tivoli Bordeaux

Patient 

9H45 Stomie ou maintien en continuité ? 
Étude sur la qualité de vie du patient 
Pr Jean-Luc Faucheron , chirurgien digestif, CHU Grenoble

9h30

10H45 Pause et échanges avec les partenaires – Visite stands 

Buffet déjeunatoire & échangeS AUTOUR DES STANDS12H15

Point actualités de L’UNION14H
Remise du prix du Jury POSTER
Myriam Teyssié, Membres du Jury POSTER, Associations de patients

14h15 Accompagnement administratif 
et social du patient stomisé et de l’aidant
Pr François Berger, Président du Comité Isère de la Ligue contre le Cancer

“Parcours de vie de la personne stomisée”14H15

15H Activité Physique & Stomie ? Étude & programme pilote
Pr Patrice Flore, responsable master STAPS, Université Grenoble Alpes

15H45 Temps d’échange et visite des stands partenaires

Nadège Pasquier, infirmière stomathérapeute, CHI Poissy

Co-intervenants : 
Pr Michel Prudhomme, chirurgien digestif, CHU Nîmes

Nadège Pasquier, infirmière stomathérapeute, CHI Poissy

Dr Juliette Bois Morel, Médecin évaluateur MDPH Isère

Dorian Busi-Aguila et Fanny Verdier, kinésithérapeutes, Cabinet POL’AIR Grenoble

ALLOCUTION, EXPOSITION ET défilé de personnes stomisées16H15

Pr Jean-Alexandre LONG, chirurgien urologue - Clinique Belledonne, Saint-Martin d’Hères

Dr Clément Sarrazin, chirurgien urologue, CHU Grenoble

Modérateur : Cyril Sarrauste de Menthière, 
patient partenaire, Mon Réseau Cancer Colorectal

Exposition “Mise à Nu” - Portraits et récits de patients
stomisés, par la Fondation Santé Service

Patients

Lolita Barancourt, Assistante Territoriale APF Délégation Isère
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PLAN RDC

STAND N°23 - MERCK
accès réservé uniquement aux professionnels de santé 
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PLAN SALON 
DES EXPOSANTS
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CORRESPONDANCE
STANDS

MDPH : Maison départementale des personnes handicapées
APF : Association des Paralysés de France
AFA : Association François Aupetit - Crohn - RCH - France
AURA : Région Auvergne Rhône Alpes

N°1
LIGUE CONTRE

LE CANCER

N°5
EAKIN

N°9
SUIVIE SANTÉ

N°13
CERECARE

N°17
CAPABLES

N°21
COUVRE POCHE

DE FRANCE

N°25
AFA

N°2
MDPH

N°6
COLOPLAST

N°10
HOLLISTER

N°14
DIADOM

N°18
PARENTHÈSE

SPORT SANTÉ

N°22
RUE DU
COLIBRI

N°26
PATIENTS EN

RÉSEAU

N°3
LILIAL

N°7
CONVATEC

N°11
BASTIDE
MÉDICAL

N°15
RÉFÉRENCE

SANTÉ

N°19
INTIMED

N°27
CENTRE

DÉPISTAGE AURA

N°4
BBRAUN

N°8
FSK

N°12
WELLAND

N°16
LIVRAMEDOM

N°20
STOMAPOTE

N°28
ONCO AURA

N°29
BODYNOV

APF
N°23

MERCK 
(RDC)

N°24
APF

N°30
UNION & ASSOS

(RDC)
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INTRODUCTION
La résection rectale suivie d’une anastomose
colo-anale ou d’une amputation abdomino-
périnéale expose à des séquelles
fonctionnelles digestives qui ont un
retentissement majeur sur la qualité de vie :
incontinence et syndrome de résection du
bas rectum (LARS) pour la conservation
sphinctérienne, stomie définitive pour
l’amputation. La plupart des études
rétrospectives suggèrent que les résultats
carcinologiques sont identiques, mais que la
qualité de vie après amputation abdomino-
périnéale et stomie définitive serait moins
bonne que celle observée après
conservation sphinctérienne. Quatre études
prospectives allemande, anglaise,
américaine et coréenne ont comparé ces
deux opérations en termes de morbidité,
résultats fonctionnels et qualité de vie à long
terme, mais elles sont entachées de
plusieurs biais méthodologiques. Par
ailleurs, il ne semble pas éthique de
randomiser les patients pour l’une ou l’autre
de ces opérations. Le but de notre étude est
de comparer deux cohortes de patients
traités pour un cancer du bas rectum par
anastomose colo-anale ou amputation sur le
plan de la qualité de vie à long terme, par
l’intermédiaire de questionnaires.

MÉTHODES
Les dossiers de patients consécutifs traités
pour un cancer du bas rectum par résection
et anastomose colo-anale ou amputation
dans notre service de 2005 à 2021 ont été
étudiés : chez ceux qui ont répondu selon
des critères stricts d’inclusion et d’exclusion
et qui ont signé un consentement, nous
avons comparé la qualité de vie à plus de 3
ans par les questionnaires de qualité de vie
QLQ-C30, QLQ-CR38, EQ-5D-5L, FACT-C,
HAD, SF 36, Stoma-QOL, LARS et QLQ-
ELD14, et relevé d’autres résultats
secondaires.

RÉSULTATS
Nous avons identifié 95 patients (75
hommes) d’une moyenne d’âge de 63 ans
(26-85), dont 20 traités par amputation. Les
résultats préliminaires sur la qualité de vie
seront rapportés lors du congrès. 

Professeur 
jean luc

faucheron
Stomie ou maintien

en continuité ? 
Étude sur la qualité

de vie du patient 
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 La préservation d’organe en cancérologie est un objectif essentiel afin d’améliorer la qualité de
vie des patients. L’objectif est également de préserver sans réduire les chances de guérison. 

Ce concept est applicable désormais à différents organes (œsophage, larynx, canal anal, rectum,
vessie). 
12000 patients sont atteints d’un cancer du rectum tous les ans. 
20 % de ces patients vont justifier d’une chirurgie avec amputation abdominopérinéale et
stomie définitive. 

Les autres patients présentent une dégradation de leur qualité de vie liée à la suppression du
rectum malgré le rétablissement de continuité et la réfection d’un néorectum. 
Les progrès réalisés dans les combinaisons chimiothérapie et radiochimiothérapie permettent
d’obtenir des taux de pièces stérilisées importants, ce qui incite désormais les équipes médico -
chirurgicales à réfléchir et discuter avec le patient d’une stratégie de préservation d’organe. 

Les protocoles actuellement proposés sont fonction du stade de la tumeur. Radiothérapie
couplée à de la chimiothérapie orale avec ou sans chimiothérapie faite avant. 
30 à 40% des patients lors de la réévaluation avant chirurgie présentent une réponse complète
(la réponse doit être évaluée par endoscopie rectale, toucher rectal, IRM rectale). 
Dans ces conditions, il peut être discuté avec le patient une attitude de surveillance.
Pour entrer dans une stratégie de préservation d’organe, les patients doivent être bien informés
des résultats oncologiques, des risques de repousse tumorale ou de récidive, et accepter un
protocole de surveillance intensif durant les trois premières années après traitement.

DOCTEUR
LAURENT
MINEUR

Préservation 
des organes, 

à quel moment ?
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PRÉSERVATION VÉSICALE DANS LE CANCER DE VESSIE :
Conserver la vessie malgré la présence d’une tumeur est une priorité pour permettre au patient
de conserver une qualité de vie. 

LES MOYENS SONT PORTÉS SUR :
Eviter la progression des tumeurs non-infiltrantes du muscle vésical

La très vaste majorité des tumeurs de la vessie fait l’objet d’une préservation de l’organe
à un stade non infiltrant (tumeurs de la vessie n’infiltrant pas le muscle), une résection
endoscopique permet de retirer la tumeur chez plus de 80% des patients.
L’élément alors important est d’éviter une récidive et particulièrement une progression vers
l’infiltration en profondeur. Si la BCGthérapie reste depuis plus de 35 ans le Gold Standard,
l’intensification par des immunothérapies systémiques ou des dispositifs de délivrance de
chimiothérapie intra-vésicale permet de limiter le risque de progression. 

Améliorer le contrôle local des tumeurs infiltrantes.

En présence d’une tumeur infiltrant le muscle (découverte d’emblée à ce stade ou progressant
malgré les traitements adjuvants des TVNIM), l’efficacité de la chimiothérapie à base de sels de
Platine dite néo-adjuvante permet d’obtenir dans 40% une fonte complète de la tumeur
permettant d’augurer une phase de sélection de ces patients afin de ne pas leur proposer de
traitement local (cystectomie ou radiothérapie).
L’ajout d’immunothérapie permet d’espérer d’améliorer encore plus le contrôle local même si
les données actuelles ne permettent pas de confirmer ces hypothèses.
Une autre piste de préservation de la vessie est d’utiliser les techniques de radiothérapie externe
combinées à des chimiothérapies radio-sensibilisantes.
Les résultats sont prometteurs même s’il n’existe pas d’études comparatives permettant de
confronter les résultats à long terme à la cystectomie qui reste à l’heure actuelle la référence.
La question à se poser alors est de ne pas seulement conserver simplement la vessie mais de
conserver une vessie fonctionnelle, non douloureuse et continente.
.

PROFESSEUR
JEAN-ALEXANDRE

LONG
Préservation 
des organes, 

à quel moment ?
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La décision médicale partagée (DMP) est un processus
collaboratif où le professionnel de santé et le patient prennent
ensemble une décision concernant la santé du patient. Ce
modèle repose sur un échange d’informations : le soignant
apporte ses connaissances médicales, tandis que le patient
partage ses valeurs, préférences et attentes. L’objectif est
d’aboutir à une décision commune, respectant à la fois
l’expertise du professionnel et l’autonomie du patient.

La DMP se distingue du modèle paternaliste, où le médecin
décide seul, et du modèle du « patient décideur », où le patient
choisit sans concertation. Ici, la discussion est ouverte et
respectueuse, chaque partie pouvant exprimer ses points de
vue, ses doutes et ses préférences. Ce processus est
particulièrement pertinent lorsque plusieurs options
thérapeutiques existent, chacune comportant avantages et
inconvénients.

La DMP n’est pas obligatoire : elle dépend de la volonté des deux
parties et peut évoluer au fil de la consultation, avec rétraction
du patient à tout moment. Elle favorise l’adhésion du patient
aux traitements, réduit les situations de non-qualité et s’inscrit
dans une démarche éthique, valorisant le respect des choix
individuels et l’autonomie du patient.
Les associations de patients pourraient avoir une place dans ce
processus collaboratif en facilitant l’information du patient.

La décision médicale partagée

professeur
quentin
denost

docteur
clément
sarRazin

nadège
pasquier

professeur
michel

prudhomme
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REGARD DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER : PR BERGER 
REGARD APF FRANCE HANDICAP : LOLITA BARANCOURT 
REGARD DE LA MDA DE L’ISÈRE : DR JULIETTE BOIS MOREL 

QUELS SONT LES DROITS DE LA PERSONNE STOMISÉE ET QUI LES ACCORDE ?
Il existe de nombreux droits auxquels peut prétendre la personne stomisée, qui sont des aides
ou compensations financières, ou des reconnaissances du handicap. Ces droits peuvent être
accordés par la sécurité sociale, par la mutuelle, par le Département via la Maison
Départementale pour les Personnes Handicapées (MDPH) ou via l’aide sociale. 

QUELLES SONT LES ATTRIBUTIONS DE LA MDPH ?
Elle évalue le handicap et les besoins de compensation en analysant les déficiences d’une
personne et leurs conséquences dans la vie quotidienne. L’évaluation n’est pas basée sur la
seule nature médicale de l’affection qui en est à l’origine. La MDPH attribue les droits selon la
situation et le taux d’incapacité de la personne.
Pour en savoir plus : https://www.isere.fr/handicap-grand-age

QUEL ACCOMPAGNEMENT PROPOSE APF FRANCE HANDICAP ? 
Handi-Droits et service Mand’APF – Accès aux droits
Défense des droits – Groupes de travail et interpellations par nos élu.e.s
RePairs Aidants – Actions de soutien pour les aidant.e.s
Autres services propres à chaque délégation 

QUEL ACCOMPAGNEMENT PROPOSE LA LIGUE CONTRE LE CANCER ?
Aides sociales – Aides financières pour combler les restes à charge 
Soins de support – Outils indispensables de l’accompagnement et de la prévention : comment
les rendre accessibles à tou.te.s
Le plaidoyer – Pour de nouveaux droits, ou comment lutter pour ne pas diminuer la prise en
charge préventive et thérapeutique

Accompagnement administratif 
et social du patient stomisé et de l’aidant

professeur
françois
berger

lolita
barancourt

DOCTEUR
JULIETTE

BOIS-MOREL
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La sédentarité/inactivité physique a des conséquences néfastes
pour la santé (mortalité générale, maladies chroniques et
cardiovasculaires). Les malades chroniques n’échappent pas à
cette inactivité/sédentarité, ce qui peut aggraver leur état.

Pourtant, les effets bénéfiques de l’activité physique régulière
sur la santé et la survie des malades chroniques sont largement
documentés. Les patients stomisés tendent à se réfréner (50%
seulement atteignent les recommandations en matière
d’activité physique), souvent, entre-autre, à cause d’une crainte
et d’une perception forte des désagréments liés à la stomie. Il
existe pourtant des solutions efficaces permettant de faire face à
cette contrainte. 

Ainsi, ces patients peuvent et doivent diminuer leur sédentarité
et s’engager dans l’activité physique à visée ré-adaptative
(kinésithérapie, Activité Physique Adaptée) qui procure des
bénéfices importants sur les pathologies et notamment celles
qui ont conduit à la pose d’une stomie (cancer, notamment
digestif, sclérose en plaque…). 

Par ailleurs, l’activité physique lutte contre la dénutrition (avec
une alimentation appropriée), favorise le recouvrement d’une
autonomie, la survie, le risque de rechute en cancérologie, mais
surtout une diminution de la fatigue et une amélioration de la
qualité de vie. Alors pourquoi ne pas profiter d’activités
physiques simples, progressives, faciles à adapter (en démarrant
par du renforcement musculaire du tronc et prévenir la hernie,
pour aller vers des activités plus ludiques) permettant
d’entretenir force/endurance musculaires et cardio-respiratoires
du patient, stomisé ou pas ? 

Activité Physique & Stomie ? 
Étude & programme pilote

professeur
patrice
flore

nadège
pasquier

dorian
busi-aguila

FANNY
VERDIER
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L’AFET est une association de professionnels de santé spécialisés dans la prise en charge des
personnes stomisées (entre autres) . Ses principales missions sont : 

D’ACCOMPAGNER :
Les stomathérapeutes dans leurs missions 
Les personnes stomisées dans leur réhabilitation

D’ASSEOIR SON EXPERTISE EN : 
Actualisant  et diffusant  les nouvelles connaissances et les bonnes pratiques en
stomathérapie
Coopérant avec les pouvoirs publics 

D’ÉLABORER DANS SON DOMAINE DE COMPÉTENCES DES RECOMMANDATIONS      
PROFESSIONNELLES

DE S'ENGAGER DANS UNE FORMATION EXIGEANTE :
Sur délégation du World Council of Enterostomal Therapists, l'AFET délivre les certifications aux
écoles de stomathérapie. Quatre écoles sont certifiées en France. La formation de
stomathérapeute dure 45 jours  et comprend une alternance de cours théoriques et de stages
pratiques avec des ateliers de simulation, des études de cas etc ….C’est une formation
diplômante qui délivre un certificat clinique en stomathérapie. 

DE DÉVELOPPER LA COLLABORATION ENTRE LES DIFFÉRENTS ACTEURS EN : 
Collaborant avec les associations de patients
Etablissant un courant d’échanges et d’enseignement entre les groupes professionnels
médicaux et paramédicaux concernés par les soins aux stomisés
Adhérant et participant aux travaux du WCET

D’ACCOMPAGNER LES ACTIONS DE FORMATION HORS DE NOS FRONTIÈRES. 

Danièle
chaumier

présidente de l’afet
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goût à la vie
un moyen de retrouver

Ceinture de maintien faite sur mesure
pour poche digestive ou urinaire

Disponible en différents tissus et styles, 
elle s’adapte à tous les goûts et morphologies

06 03 28 88 66https://stomapote.fr/

https://stomapote.fr/
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Merci d’être avec nous pour ce 1er Congrès National dédié à la stomie ! Votre présence

aujourd’hui est une véritable marque d’engagement. En participant à cette journée, vous

contribuez activement à faire avancer la cause des patients stomisés, à briser les tabous et à

ouvrir le dialogue sur un sujet encore trop méconnu du Grand Public.

Ce congrès, pensé et construit avec l’appui d’un Comité Scientifique ainsi que des patients

et aidants, est une étape essentielle pour améliorer la prise en charge et la qualité de vie

des patients stomisés. Conférences, tables rondes, échanges et moments de partage font de

cette journée un rendez-vous clé et unique en France pour informer, sensibiliser et avancer

ensemble. Merci d’être acteur de ce changement, de soutenir cette initiative et de

contribuer à bâtir un avenir où vivre pleinement avec une stomie est une évidence.

L’Union des Associations Françaises de Stomisés et l’IAS Dauphiné Grenoble remercient

chaleureusement le Comité Scientifique, les conférenciers, les membres du Comité de

Pilotage Congrès, les associations membres de l’Union, les partenaires exposants, les

contributeurs financiers institutionnels et les donateurs. Grâce à eux, ce congrès passe du

rêve à la réalité, et font de cette journée une réussite marquante dans l’histoire de l’Union. 

Un accessit particulier aux nombreux bénévoles de l’IAS Dauphiné Grenoble, pleinement

investis, qui ont été essentiels au succès de ce 1er congrès.

Merci de tout cœur 
pour votre engagement à nos côtés !
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L’Union des Associations Françaises de Stomisés 

& L’IAS Dauphiné Grenoble



à nos 

51 SPONSORS

pour leur

engagement 

dans 

ce congrès
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contacter l’union
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nos missions

Représenter
les patients

stomisés auprès
des instances

nationales 
et internationales

par la création 
et la diffusion

d’outils
pédagogiques

informer

et soutenir 
les associations

membres autour
de projets

porteurs et actions
d’envergure

rassembler

19 associations engagées
membres de l’union

06 50 85 76 44

union.stomises@gmail.com

2 Clos des Genêts 
- 578 route de Caumont
84 470 Chateauneuf de Gadagne

06 70 95 76 72

https://uafstomises.com

Union d’Associations Françaises 
de Stomisés

Association Stomisés Sud Ouest 31
IAS Dauphiné Grenoble
IAS Loire et Haute Loire

IAS du Lyonnais
IAS Nord Dauphiné
IAS Pays de Savoie

ILCO 16
ILCO 47

Provence Stomie Contact
URILCO 33

Associations membres
fondateurs de l’Union

Association Stomisés Haute Bretagne
Association des Stomisés de Picardie

IAS Drôme
URILCO Franche Comté

AssociationS membreS de l’Union
depuis le 5 mai 2023

URILCO Alsace Haut Rhin
URILCO Champagne Ardenne

URILCO Jura Bresse

Associations membres de l’Union
depuis le 4 décembre 2020

URILCO Alsace Bas Rhin

Association membre de l’Union
depuis le 24 mai 2024

ILCO 28

Association membre de l’Union
depuis le 9 décembre 2024

Agréée et reconnue d’intérêt général



07 43 33 28 21

iasdauphine@hotmail.fr

24 rue Félix Esclangon 
38000 Grenoble

on fait connaissance ?on fait connaissance ? on se rencontre ?on se rencontre ?

De 14h à 16h

Tous les 2èmes Samedis du mois

70 bis rue Joseph Bouchayer
38000 Grenoble

à l’Espace Bouchayer

PERMANENCES

Membre de l'Union d'Associations
Françaises de patients Stomisés 

Association reconnue
d'Intérêt Général

I n f o r m a t i o n  e t  A i d e  a u x  S t o m i s é s

contact

nos missions

42

L'IAS du Dauphiné Grenoble vous apporte tous les conseils sur le mode de vie 
des stomisés, mais également des conseils pratiques facilitant la réinsertion

psychologique, morale, familiale, et professionnelle.

stomisés
V O U S  N ’ Ê T E S  P A S  S E U L S  !

échanger rassembler
stomisé-contact

assister

conseil ler

informer
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