Pour les medecms Etat des connaissances et | principes de prises en
charge des pathologies liées au froid

1.1 La physivlogie du froid (Source rapport INVS 2003)
‘Les mécanismes thermeréguiafems

'Léfre humain dispose de piusieurs mécanismes de régulation des échangas thermiques en ambiance
foide:
+La protection active contre l¢ froid : augmenitation de 1épaisseur des vétements, accroisgemment de
Faire.couverte par les vétements...

- Les mecanismes physiologiques ﬁudagenes thermorégulateurs, qui mettent en jeu les systemes

- sEX, endocrinien, ca.zdlaque et re@:ratmre '

‘Coand la températare ambiaiite sst suffisamment bagse pour entrainer une diminution de I mmpéraulre centrile en
dessous de 37°C, on. observe wné visoconstriction cutande qui pérmet: d'isoler les Hssus pcriphenques du
.compartiment central en créentun gradient them:uque entre-1a pean et | ¢ j
‘vasoconstriction s accumpagne d*ine hypertensmn arteneﬂe et dting ;
Herveux antonome) gui se traduiten pamcuher par-une accélération &u.ryﬂ]me cardiai
gdirctilant vers' les orgapes ‘est a Vamzine d'une augmentation du secteur intravasculaire, ce qui. aboutit & une

s vinpathlque (systeme

hémoconcentration.'On ebserve yne augmentation de la coneentration: piasmauque-ﬁe: 10% des giobules Fouges;des

leuc:ocytes‘ des plaguettes, du cholestérol et du fibrinogéne, et une aiigm !
environ. De plus, sous Ueffet du froid, I"obganisme augnente §a. 1hermogenése L
que les besoins du ceur sn oxygéne. La production- de: chalewr” peut-déperidre Soit de I'atigmentdtion de I
musculaire squeletiique (frisson thermique ou activité phyanue volontaire), soit &'un Ecéfoissemn |
_métabolisme. L¢ tissu adipeiix brun et certaines hormones participentd Paugmentation diy métabiolisme éne Erigiuie
les hormones thyroidiennss, les catécholamines (adrénaling), les glucocamcmdes le glueagon. Tes homtiones
thyrmdzennes en particalier ifterviennent plus dans "acclimatation au Froid que dans.la Téponse de thannoregxﬂatmn
‘immédiate. On observe égaletiient tne diminution de la thermolyse ¢t &n i igE i
nefastes pour la sznté: apparazssent si Ie systeme thermoregulateur est deﬁc

la viseosité sanguine de; 20%
it€-cardiaque augmente ams1

une; augmen’muoa de }a. morbidits, voire de la mortalité, en relation avec %es faibles temperatu.res:

Néanmoins, méise une fsubie baisse de la terip&ratire corporelle infeme pet: mdmre des effets frés néfastes chez les

personties fmgihsees
Physiopathologie du froid

a} Effets cardiovasculaives ‘ _
Le froid induit utie vasoconstriction, ¢ atigiiientation de la pression artérielle et une hémoconcentration

(4 Vorigine d"une hyperviscosité sanghine), qui’ peuvent aboutir & une rupture des plagues d*athérome et

done favoriser la thrombose arténelle. En effet, & partir de la fissuration de la plague swrvieat une agrégation de
plaqueties et la formation d'un thrombus blane. Lé thrombus ainsi- formé rétréeit a luthi¢re: de Pazidre et entraing
alors 1me sténose plus ou moins serrée de cette actére. De plus, a concemz‘atmn sérique de la protéing C
- amticosgulante n’est pas augmentée {contrairement aux ¢[éments figurés du sang), te qui- favorise I msque de
thrombose, en particulier chez le sujet 4gé.

Au niveau des artéres coronaires; le spasinie 1ié au fioid associé 4 une éventuelle thrombose et 4 12 ﬂgmentahon, des
besoins en oxygene du myocarde favorisent; chez le sajet & risque, la survenue ou Vaggravation iite éngine de
poitrine, voire d*un infarctus du myacarde en cas de sténose compléte de la 1um1exe art&r;c?_ e; Apptoximativement la
momc de la surmortalité hivernale est aftribuable 4 1a thrombose coroniaire;

Auriiveai térébral, ces mémes mécanismes (hypertension artérielle, hyperviscosité et thrombose)
peuvent étre 4 Uorigine d’accideiits vasculaires cérébraix, en particutier. de type ischémique. Les
facteurs de risque sont hypertension artérielle et 1'hypercholestérolémie, Avniveau de la circulation.
périphérique, la vasoconstriction liée an froid favorise la survenie de crises vasomotrices chez Iss
patients présentant tn acrosyndrome {syndrome de Raynaud).
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- b) Effets rgsp:mfozres
§"il est admis depuis longtemps que les maladies respiratoires aligihéntent en hiver, I’étiopathogénie
n’est toujdurs pas compléternent élucidée. Deux facterrs semblent expliquet en partie ce phénoméne.
D’une part, Pishalation d’air froid entraine um refroidissement de la muqueuse des voies Tespiratoires.
supéricures, <e.gii nd & inhiber les mécanismes de lutte contre les infections, comme la clairance
muco-ciliaire et 'activité de phagocytose des leicocytes. Dautre part, la fendance & la concentration de la
populauon dang des espices confinés &t pey ventilés augmente le nsque d’infections ¢toisées.

Causes des déceés

T ’hypothermze cezzsﬁﬁ:ue (avec les engeimes) 1a paﬁmlo‘ e la plus directement lide ¢ anx: hasses températures
“dtmosphérigiies. Cegendaﬁt, leg décds par hypoﬂze e SO nombreux en France, Des décs, ou Pageravation
e pathologies existaiites, sont aﬁnbua}.}_les &:la Hioh atioti gxeessive di sysiéme theimorépulaten et/ou 2 Peffei

dia froid surTarbre bxonchlque Ts concernent fes cardiopathies mchemzques les accidénts vasculaites cérébiaux et
lesiinfedtions respitatoires, qui représentent §! essentiel de Ja surmortalits observee: en hiver

xces de niortalité durant Mhiver, est i i aix conséquences du frofd qu'dla gﬂppe: qui teprésenterait

gtte-période.

‘En janvier 1985, lu Frince a conmu. une vague de froid. ayant entraind uhe surmiortalité unportante 13 %y
Jprincipalement par infarctus de myocarde {17 %), accidents vasculaires cezebraizx (+54 Ye) et pneumonied (+208
Y5). La mortalité-a¢socite ad froid &gasse le caére es-quelques décés annuels par hypothemue des sans-abri, La.
mottalité par cause én le-de-France, tormparse i la.h de 1980-1984, a été étudide (ORS He-de-France 1987).
Ligs: augmﬂntatzons les pius nnporizntes, en! you_rc 21

?jﬁe"aémbremes études mettent en évidence Ptexdistence d*une: coutbe.en V entre la températurs ot la mortalité avee
pente. plus accentiide du c6(é des températures. élevées que du coté froid. Cependent, en chiffre absoln le froid
est plug. meurtrier que la chaleur. Des onniéres avec-un pic hivernal sont observées dans plusieuts
Pathologies, entrs autres les fal :
tespiratoires. Approximativement la : Ta-surmiortalité hivernale est attribuable-i la: thiombose cofonsire.
L’mtervalie amre une vague de froid et fe &tennssement sirla mortalité cardiovaschlaire estdea 73 14 jours.
A niveau cérébral, ces mémes mécanismes {hypex‘ﬁenszon artériclle, hyper mscosmé et é]r&mbese} peuvent érea
Torigine d’accidents vasculaires céréhraux, eszpamcu}mrs de type ischémique,

Lintervalleéfitrg wiié vague de froid &t le retentissement sur la mortalité réspiratoire-estde 3 154 303 3oursv

Mo;‘bﬁdzte

Danitres pathelogws penvent-8ire rattachées. au froid, entre aufres les asrosynémmes les mialadies endocriniennes
ot asthme, Bien quie I'inhialation d’air froid: soit yn factenr déclenchant de crises d’as’fhme, il semble toutefois que
le froid ne soit pas un “Hacteur de nsque ‘majets comparé 3 I’anact des mfections bronchiques virales sur les
asthmaizques, .

Principules pathofogzes lides & I expasztzon direcie au froid =

Concernant, le§: effets indirects: du fioid, il n’a pas &té observé daugmenitation nette des fractures en pénoée
‘hivernale. Dé théme, les actidents de I route sontmoins nombrews.en hiver, Au contraire, it y aun risque aceru
d’intoxications ai monoxydes éef cathone dues A des systémes. de chanffage: défictent ou a. des véhicules immohbilisés
par le frotd,

' s, L’hypothermic ést une des prmmpales causes de mortalitd Bée A 1 exposmfm directe au froid chez les
personnes ayant une imprégnation alcoclique, chez les enfints et les personnes Agdes; Elle correspond idun
état de faiblesse grave et conséenfif 2 un dérdglement de [a ‘éhermoganese

» Lengelure représente l¢ preinier degre de la gelure, Certains individus y sont plus parhcuheremant
sensibles parce qu'ils sont sftefnts dim « acrosyﬁdrome ». Au second dégré de la gelure, des phlyétines
peuvent apparaitre, Pitis les tissus profcnds peuvent se nécroser. Ce tisque ultime survient surtous dans des
situations extrémes, :

Pathologies ayant utie recrudescence en hiver
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La morbidité durast Phiver est mérquée également par une augmentation. des pathologes cardio-vasculgires et
principalement des infections pulmonatres partacuhereme;zt chez les personnes 4gées. D*autres pathologies telles que
les ofites, les gastro-entérites, les crises dasthme, les pharyngites sirviennent plus fréquemment en hiver,
-notamment chez les nourrissons ot les enfants jeunes,

L intoxication du CO : élles surviennent en hiver ef sont favorisées par d&s inversionis thermiques dans fes basses
couches de i’atmosphere; La plupatt du temps l*ac "dcntse pradaﬁ dans les salles dé bains etsst di principalement
&des pertirbations dans & tirage. des‘ conduits d"év j

Les aecidents vasculaires cérébranx (AVC)

Ils semblent augmenter en hwer, plus paxtzc%:.haremenﬁ dazas des conditions antlcyclomques, ie. iemperailm el

‘ esman au :Ercnd. ﬂf tplﬂsxeurs mois dexposzzmn du nsque pour qlm tes lésions attmgnent
" e stade! dﬁ: I'expressmﬁ iniqué, L'¢vblutioh péat se faire vers une aggravation '
fonetionnelle avee: adgimentation, dé la fréqiente des crsses oudu. nombre-de dmgts touches- Lss
'comphcatmns troph1ques sont excep‘;fonne }

l’eau froide permet d‘objectwer I'acrosyndmme7

- Unie étude a Clermiont-Ferrand auprés de 91 paticnts volontaires montre:que le nombis de erises
vasomotrices avec phase:syncopale aigrdente sipnifivativement (Fabry et al, 2000)
—dvec un refroidissement en Cotirs de journge eb’ou ehpériode antomnale avee nn renforcement: de
Thumidité relative ;
= ayecung baisse da 1w ‘I:emperature parrapport A fa veille o avec une augmeéntation de I’hmmdzié
relative,
~ &t pétiode Hiv CUSTenC) evises double lorsque Ia température dimimje mg’ni_ﬁjc;&nicm{zﬁt ‘
atrcosde 1850 isines de 0% avec une humidité relative supérieure 4 80 %.

=

Girighie Thfeciipuse

Plusieurs:miécanismes ont &4 invoqués. potr gxpliguer augmentation de 1a pathologie Tespiratojre chrant. l’bavsr,
Le froid pourrdit diminuer lz.résistance immumitaire face aux maladies respiratoites infestienses. Par aflleurs,
" Pinhalation d'ir froid déclenche une brogchogensiriction, spécialement en cas de’ broncﬁopneumopa 1
obstructive. Les situations d'air sec. (Humnidité. relative basse) semblent plus. féquemment associbss sux pics
saisonniers des infections respiratoires. .
La faible humidité pourrait dessécherles tingiiguses et donic: x:aduztﬁ
. La grippe contribue indirecterment 3 excés de mortalité hiveinaj 8 Lt
de risque-supplémentzire.
Aux Etats Unis, le nombre de décés par grippe, pneumonie et bronchite culming en déeemby
_]aIIVIeI' 1l semble anssi exisier une forte corrélation entre la baisse de femperamre etla mcrtah y
grippe et bronchitss a:[gués et chroniques. Les personnes dgées dé plus de 60.ans sont plus d risque
- Les mois hiverriaux o "humidité est faible et oit il ya peu de mouvement d’air dzns les constructlons
chauffées sont propices 4 la.propagation de maladies respiratoires mfecneuses

Llasthme

Lé froid n’est pas un facteur de risque majeur mais la présence des personmes dans les batiments, entre autre dany les
tablissements scolaires, favorise la propagation de certains virus qui sont des facteurs d’aggravation de Pasthme
L’hurmidité est aussi un: facteur de risque. de 1’asthme. L'inhalation dair glacé est-un facteur de déclenchement de
Vasthme. La pollution Kivernale étudide par e biais du dioxyde de soufre estun facteur de risque qui augmente la
turée et Ia fdguence ées crises d’asthme chez les enfants, mémié & des niveaux de pollution faible.

Llanémie & hématies falciformes (drépanveytose)

Chez les paﬁents atteinis de drepanocytos;e, Ie refioidissement cutané est v facteur déclenchant les' erises

douloureuses qui sont associées & une nécrosé vaséilaire de 1z moelle ossense {par Talciformation et précipitation de
’hémoglobine S anormale). Dans deux études sur Peffet du refroidissement cutané indirect (immersion dans 1eau
frotde) et des vibrations sur la survenue des crises, mettent & évidénce que la vasoconstriction en réponse 4 un
refroidissement cutané est plus intense et plus prolongée chez les patients présentant e drépatocytose. gue chez
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des sujets sains, et évoquent la possibilité que le refroidissement cutané puisse déclencher une crise douloiireuse par.
le biais dune vasoconstriction refiexe an niveau dcs musclcs squcletmques et prebablefment aussi au niveat de la
moelle osseuse.

Une autre étude mende & ngston {Jamaique) sur l’anaiyse des facteurs déclenchant les crises vascocelusives

clez de jeunes patients drépanocytairés monire qu’un refroidissement cutané était en cause dans 34 % des cas. Le

froid Coiitie facteur déclenchant fes crises n'était | pas moins ﬁ‘equermnent retrouvé chez les patients présentant une

couche graisseuse sous-cutanée plus importante

" Leswaladies endocriniennes
Le systéme endocrinien participant activement a la thermogenése, le deﬁcfc en certaines hormones peut aftérer la
repense & une exposition au froid. C’est particuliérement le cas des hormones thyreidiennes.

Dang e cag du dizhéte hon msuhno-dependant {ou de fype 2), cohicernant plus particulidrement les adultes, ies
“variations saisoiifiiéres de Phémoglobifie glyedsylée (FIb1AL), feflet de 1équilibre diabétiquie, varie e fonction des
saisons avec un nivean significativement plus élevé en hiver. Ce résultat est 3 relier aux conditions hygleno-
diététiques et on particalier 3 Vaugmentation de Iapport calorique (plats plus salés et ingestion d’alcool), & Ja
dimiputign de I"aetivits physique {nuit & 18k, routes verglacées} et an fait que les médecins n’adaptent pas forcément
1emrs conseils nutritionuels en foriction d¢§ saisons.

Lestroubles prentons:

Les résultats. de Venquéte menée par I'Observatoire régionil de la santé en Ie-de-Frafice ont révél¢ une
Augrmentatian de-31.4 % de la mortalité lige aux troubles mentaux (ORS Lle-de-France, 1987). Les troubles mentaux
sont, un factetir de tisghe reconnu. de 1’byp0thermae {Tanaka. ef al. 1999). ¥n pazﬁmﬂmr la détérioration des
capacités cognitives peut conduire ung persontie 4 sous- esnmer le.risque du froid et & étre particulierement démunie
20 hiver. . . : .

L’hypothermie:
Les dée&s par hypothermic represente &.1 % du nombre de décés attribuable an fﬂ}id dans les pays tempérés

L’hypoth;:m;e peut &re faible (.12 24T<35, (}°C) moéérée (28, ﬁ<:T<3_2,2°C) o sévére (<28 0°C) [(er e 1999) Les

et I mersmn dans 1’eaa froide. L’hypothermze arbama csnceme ma;mtazremenﬁ tes: sams abri gt le§- pemonnes en,
état d’ivresse. Les personnes. dgées dont le systéme bmlgoique de régulation de la température st perttirbé peuvem
souffrir d’h}qpotharmxe en intérieur, souvent per piangue de. chauffage. La faible densité de ‘population: est aussi un
risque. Un bon voisinage est une bonne preventxon contre les risques lids au froid..

© Les'symptomes précursenrs de I"hypothermie chiez leg sdultes sont la confiision, la perte de méiioire, la somnoletice,
la futigue, Ta difficulté de mouvement et de langage. Chez I8s enfants les syHiptomes s¢ traduiserit par une rougeur,
une peau froide et une apathie: Une hémorragie des muquetses. de Pestorhac se produit dans 76 % des Hypothermies
séches..

ciegré (aecmse profonde totale: pouvant aboutir 3 ure mrmlatwn sethiles constan%s}' ng. kmgue expesxtlon au
froid peut enitrainer des bemorragles pancréatiques, des tedémes puhnona:res et des cedenies de la peaun. Un nisque
plus particulier est lié a Putilisation de porte—bébe porté sur Ia poitrine ou le-dos. La eirculation des membres |

inférieurs des nouveaux-nés est réduite, ce qui augmente les risques d’engelures des jambes et-des pieds par temps
Froid.

Les intoxicutions an monoxyde de carbone. :
L'intoxication par le menoxyde de catbone est Ia premiére cause de mortalité par tox1que en France,

200 petsonnes meurent én moyenne chaque année en France dintoxicstion oxycarbonée, dans un contexte

domestigue ou professionnel {c'est & dire en dehors dessuicides et des incendies), L‘enquete menée par la DGS en

2001 indique quele hombre des intoxications reste important ; e 2001, ¢enombre a & de 2'500 hospitalisations et
de 3 700 persommnes exposées. Les intoxications sccidentelles sont pnnmpalement générées par des installations de
chauffage ou de preduction d’eau chaude non confon:nes, vétustes, nal emtretenues, ou utilisées de fagon
mappropriée. Des conditions météorologiques particuliéres inferférent parfois avec ces dysfonctiormements
techriques {mauvaise évacuation des gaz brilés, refoulement par défaut de tirage...) et concourent & Ia Survenue
d’'infoxications 2 lintérieur des logements. Les iitoxications oxycarbonées s¢ produisent principalement de
povembze & février ("pétiods de chauffe™). Tlusage des dppareils .ou des mioteurs thermiques {en particulier Tes
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groupes elec!regenes qui doivent étre installés en extérieur), en mitieu clos dépourva de ventilation, sont 3 Toriging
de hombreuses intoxications.

. Toutes Ies populaﬁcns semblent concemées par les mtomcations oxycarbon&es méme si Ies conditions
de précarité sociale et financiéreé sont des facteurs aggravants :

Personnes d risque: o , o

Tableau 7. Les pathclogies nécessitant une prévention el les populations cibles:

Populations cibles g o * Pathologies

Parsonnes agées
Hypertendus
insuffisants coronariens
Patients athéromat oo

Mafadies cardiav_as'c_u!ai?as

insuffisants resplratoires | . infections respiratolres
Asthmatigques : d g Crises d'asthme

Population genérale

Fopulation cefavorisée intoxications au CO

Population défavorisée : 1 : Hypothermies

. Les personnes 3 1isque sont s

s  Principalement les personnes soaffeant Ei’une pialadie carquue, resymtmr&s, Jes. personnes ﬁgées
ayant des troubles cogmtlfs,

» - Lesnouveau-nés et les nourrissons
Les. personties souffrant d’autres ‘matadies 'rchmmques i diabeéte, maladles vd;: I thymi‘de ‘maladies
arthritiques (prise d’ant;—mﬂammatorres), addiction, maladies psyc]n I ' i
asthme,  personnes sous médication (sommferes, psychotropes, an

» Legpersonnes en situation de précarité

Conseils & rappeler ;‘i vos patients

TL est souvent utile de rappéler aux patients; &t fictaminent 3 coux presentant des facteurs derisque, certains conseils
ou attitudes 4 avoir en cas de grands froids. T rop souvent les patietits ont tendazice & oublier’ que Phiver peut faire
décompenser " leur - -pathologie el - que certaines précautmns sont importantes..
Vous trouver ci-joint des fiches de conseils poar les patients que vous pouvez tlécharger et imprimer.

Quelques conseils méritent d’&tre soulignés méme s"ils Pétvent semblent évidents :

Pour les patients cardiagues :.

Les personnes souffrant de-maladies cardm-vasculaues sont les plis-a nsque Cepend:mt les personnes présentant
des facteurs de risque cardio-vasculaire sont également particulisrement é-nsque de fairé un accident inauguril de la
mialadie corenaite et deivent faire Pobjet des mémes recommandations en périodede grand froid

Lors de chaque cousaltation, de vos malades souffrant de maladies cardio-vasculires of auprés de ceux qui
présentent des factews de risqué cardio-vascalaire, il faut insister sur 3 pomts -gssentiels

- Eviter fout effort mportan‘c en extérieur ( courir, pelléter déneiger,ete...). N'hésitez pas a demander de I'aide,
- emcas de iransport en voiture par période de grand froid, il faut prévoir le risque d’&tre bloqué par les intempéries
ou de devoir faire face & des difficulés de circulation . Prévoir une quantité suffisante de médicaiments (et de T"gan
pour  les prendre) ,les coordonndes de son médecin fraitant { et YVordommance en cours)
- demender conseil 4 son médecin ef & som cardiolpgne.
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Des conseils & V'attentiofi des personnes atieintes de maladies cardiovasculaires et de ceux ayant des facteurs de
risque sont téléchargeables & partir de ce site. Vous pouvez également les fmprimer pour lea remetire 4 certains de
vos patients :

Pour les personnes dgées -

Hestn portant de repérer les personnes agées ayant des d1fﬁcultcs i faare face aux activitds de 1a vie quoadzme gi
i S fait des chutes & domicile ef tout particuliérement si leur entourage est restreint. En dehors-d’un éventuel
des fonctions cognitives, il gst trés utite d"¢laboter des recommandations 4 I'aidant professionnel ou familiat
s’ occupant de cette personne gée. Le document ci-joint peut servir de base 4 ces conseils:

Pourles novrvissons :

La régulation thermique du nourrissen de oins de 3 mois est beancoup. moins efficace que celles de Iadulie et leg
peites dé chalewrs se produisent 8§ facilemenit, particulidrement quand il est mouillé ou quand 1l 2 peu de
monvements actifs (enfant endommi dans un lanidau ou en Bt maintenu dans-un-saca dos toi compnmant les cuisses.

1. est; lmportant de rappeler aux parsnts d’ewter saif n:écassme desortir ui nowrtisson de moins de 3. mois en cas

tile' de souligner aux parents Ta nécessité de bien couvrit fe nburrisson, particulisrement la téte: ét Tes
¢t de maintenir use bonne hydratation.

.Pamf' les patients asthmatigies ;

En cas de: froid, les exercives 5port1fs ;}mlongés 4 Textérieur gonit deconseﬂles parmcuheranient eh cas
ingtable, d"asthme d’effort ou déclenché par le froid Ces précantions sont importantes 3 transmetire. s
recommandations écrites destinées aux  enscignants (ordonnance on profocole d’accusil _v:duahsé)
Il est utile de rappeler aux Familles que leur edfant doit toujours. avoir & dlsposmon son traitement ex cas de crise
{bronchg-dilatateur mhaie}

Pour les insuffisants respiratoiras ' - =

Le VEMS est diminué d"une part chez le bronichopathe chromqgl& obstrucﬁlf ¢t I'insuffisant. zesparatmre chromique;
dauire part avec 'age. Le grand froid (& partir de =5°C) peut provorqier un bronchospasme, ¢t entrainet ung
de .'mpen'satlon respiratoire afgnd chez ces  patients comme chez I’asthmatiquie,
‘Toute exacerbation (aggravation de Ia dyspnae habituelle, majoration. st/ou aspect purulent de ’expectoration,
fizvre) chez Ie bronchopathé chromque Bbstimetif &t 1 irRifisant resplratou'e chronique peut également eutramer une
décompensation =~ - tespiratoire
‘Une atiention. parﬁcuhera devra &tré portée aux patients asthmatiques firésentdnt un asihme dé
le froid et les patients présentant un asthme instable. Tl conviendra de vérifier Tetir déb
traitement.

Lés inenffisants respiratoires c%xromqacs et fout patt;cai:emmeat goux préseﬁtant un
—éyspnée de repos ou bénéficiard dPune Hxyp i
& leur maladie ; un examen linique, ef &y
traitement readapte

etd’ﬁpmms. f el
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