
Le lit de soins courant adaptable 

ESSENZA
Se recentrer sur l’essence du soin



Regarder  
la vidéo
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PÉNURIE MONDIALE DE 
SOIGNANTS

5,7 millions  
de soignants en moins 

dans le monde d’ici 
2030 1

52 ans  
correspond à l’âge 

moyen des soignants 4

47 %  
des soignants ont 
déclaré des maux  

de dos 5

15,6 %  
des soignants ont 

déclaré un burn-out 2

76 % 
des soignants manquent 

de temps pour 
réconforter le patient 3 

Accompagner des patients dans les moments 
difficiles et les prendre en charge avec passion 
et dévouement constituent l’essence même du 

travail des soignants. ​

Et pourtant si les soignants avaient plus de 
temps à consacrer aux patie​nts, un grand 

nombre de chutes et d'escarres pourraient être 
évités, tout en augmentant les perspectives 
de guérisons. Toutefois, dans un contexte 

de vieillissement de la population, le monde 
connaît actuellement une grande pénurie de 
soignants, amplifiée conséquences liées aux 

troubles musculo-squelettiques (TMS).

Le travail des soignants est épuisant 
physiquement et mentalement, et leur temps 
disponible est toujours plus phagocyté par 

les tâches administratives. Des événements 
récents à l’échelle planétaire ont encore aggravé 

la situation. 

Ce contexte conduit à un cycle sans fin de 
manque d’effectifs, ce qui fragilise davantage le 

système de santé.
Notre devoir est de vous aider à sortir de ce 

spiral néfaste. Nous nous efforçons de produire 
des solutions qui vont permettre de redonner 
aux soignants leur temps, leur sécurité et leur 

passion, afin qu’ils puissent 
Se recentrer sur l’essence du soin



La latéralisation devient la 
nouvelle norme pour les 
soins aigus et réduit de 67 % 
les efforts physiques du 
soignant.6

La position basse contribue 
à réduire la gravité des 
conséquences des chutes des 
patients. 7

EasyDrive® réduit jusqu’à 
50 % la force initiale 
nécessaire pour pousser le 
lit par rapport à un lit sans 
assistance électrique. 8

Les solutions de mobilisation 
sécuritaire assistent le patient 
à travers des fonctionnalités 
spécifiques et peut favoriser 
son rétablissement. 14 

UN HAUT NIVEAU DE SÉCURITÉ ET D’ERGONOMIE  
GRÂCE À UNE CONCEPTION PENSÉE POUR LE 
SOIGNANT ET LE PATIENT

L’efficacité d’une plate-forme unique apportée par une 
interface utilisateur intuitive. Le résultat : une seule formation 
pour les soignants et des rotations facilitées entre les services 
hospitaliers.

Une polyvalence exceptionnelle pour répondre aux besoins 
spécifiques de chaque service. La conception sur mesure est 
un atout supplémentaire. 

L’EFFICACITÉ D’UNE PLATE-FORME UNIQUE 
POUR UNE POLYVALENCE EXCEPTIONNELLE

Le système de surveillance à distance 
SafeSense 3 permet de gagner du temps 
en fournissant une vue d’ensemble sur 
la position de sécurité des patients 
dans le lit et en déclenchant une alerte 
intelligente en cas de risque d’escarres 
ou de chute.

Le concept SafeSense SmartTrack mis 
au point par INTRAX® facilite le travail 
des soignants par un suivi des actifs de 
l’établissement ou des patients au niveau 
de chaque pièce.

Le matelas Air2Care intégré facilite et 
accélère les opérations de maintenance 
pour les soignants.

UNE EFFICACITÉ INÉGALÉE  
GRÂCE À DES TECHNOLOGIES DE POINTE
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ESSENZA 300 ESSENZA 300 LT

Transfert facilité  
des patients

Mobilisation  
précoce des patients 

Manipulation du patient  
en toute sécurité

Mobilisation en toute 
sécurité à la hauteur 
du fauteuil
40 cm

Hauteur basse -  
aide à la prévention 
des chutes 
28 cm

Position optimale 
pour les soins
78 cm

Le lit à position basse universelle est conçu pour supporter une 
charge maximum de fonctionnement exceptionnelle de 300 kg et 
améliore ainsi la sécurité de tous les patients.

La latéralisation devient la nouvelle norme pour les soins 
aigus, elle apporte une ergonomie haut de gamme et rend la 
mobilisation plus efficace.



VUE D’ENSEMBLE 
DES SOLUTIONS

DE MEILLEURS  
RÉSULTATS POUR LES 
PATIENTS

AMÉLIORATION DU FLUX DE 
TRAVAIL DES SOIGNANTS ET 
DES HÔPITAUX

 

MOBILISATION PRÉCOCE
Mobi-Lift®, Mobi-Pad et Mobi-Grips 
favorisent la mobilisation des patients et 
sont ainsi susceptibles de réduire la durée 
d’hospitalisation ainsi que les complications 
associées. 14

MOBILISATION ET 
MANIPULATION DES PATIENTS  
SÉCURISÉES
La latéralisation devient la nouvelle référence 
pour les soins aigus, grâce à une ergonomie 
haut de gamme pour les soignants et à une 
mobilisation efficace pour le patient.

AIDE À LA PRÉVENTION DES 
ESCARRES
Le matelas Air2Care intégré et sa technologie 
d'alternance à 2 cellules contribuent à soulager 
efficacement les pressions.

TRANSPORT FACILITÉ DU 
PATIENT
Les fonctionnalités telles que le système 
EasyDrive® et la 5e roue facilitent la 
manipulation du lit et aident les soignants 
pendant le transport des patients. 

AIDE À LA PRÉVENTION DES 
CHUTES
L’alarme de freins, la position basse et la 
surveillance du patient avec l'aide du système 
SafeSense 3 contribuent à éviter les chutes 
des personnes alitées. 

PROCÉDURES SIMPLIFIÉES 
POUR LES SOIGNANTS
Le système SafeSense 3, le concept SafeSense 
SmartTrack et le matelas Air2Care intégré 
facilitent le travail des soignants au quotidien et 
augmentent leur efficacité. 

AMÉLIORATION DU VÉCU DU 
PATIENT
Les fonctionnalités du lit qui améliorent le 
confort des patients permettent de mieux vivre 
l'hospitalisation et améliorer les résultats au 
plan médical.

FONCTIONNEMENT EFFICACE 
DE L’HÔPITAL
La plate-forme de lit unique dans tous les 
services hospitaliers permet de faire des 
économies et de gagner du temps.
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DÉFI

—	Complications associées à une longue hospitalisation 9

—	Durée d’hospitalisation allongée du fait de l’immobilité 10

—	Augmentation des coûts pour l’hôpital 9

2607 $
Coût journalier moyen  
des soins hospitaliers 11

6,59 jours
Durée moyenne du séjour  
dans le service de soins 

aigus 12

9300 $
Coût total des soins  
par hospitalisation 11

Réduction des durées  
d’hospitalisation de

1,5 jour 13,14

Baisse des chutes  
à l’hôpital de

37 %14

Réduction des infections 
nosocomiales de

60 %14

MOBILISATION PRÉCOCE

Neurologiques
Dépression, anxiété, 
delirium, amnésie et 
confusion.

Cardiovasculaires
Atrophie du muscle 
cardiaque, instabilité 
hémodynamique et TVP.

Respiratoires/
pulmonaires
Pneumonie, atélectasie, 
PAVM, embolie pulmonaire.

F 
: 3

7 
%

Gastrointestinales
Altération de l’élimination, 
incontinence, constipation, 
fécalome.

Rénales
Stase, néphrite, infections 
du tractus urinaire 
associées à un cathéter.

Métaboliques
Équilibre acido-basique, 
syndrome métabolique.

Musculo-
squelettiques
Une atrophie, une faiblesse 
et des contractures 
musculaires sont 
constatées chez 25 à 
90 % des patients en 
hospitalisation de longue 
durée.

Peau
Escarres. Le manque de 
mobilité augmente le 
risque de développement 
d’escarres.
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Niveau de mobilité 
0

Alité immobile
–	État clinique 

stable, mais 
incapable de 
coopérer lors des 
soins

–	Latéralisation
–	Arrêt automatique 

à 30°
–	Position de 

Trendelenburg 
inversée

–	Position vasculaire

Niveau de mobilité 
1

Alité partiellement 
mobile
–	Capable de 

coopérer lors des 
soins en restant 
alité

–	 Latéralisation
–	 Arrêt automatique à 

30°
–	 Position de 

Trendelenburg 
inversée

–	 Position vasculaire
–	 Mobi-Grips
–	 Chaise cardiaque*

Niveau de mobilité 
2

Capable de s'asseoir
–	Suffisamment fort 

pour s’asseoir en 
position droite et 
lever les jambes

–	Mobi-Pad*
–	Mobi-Grips*
–	Chaise cardiaque*

Niveau de mobilité 
3

Capable de se mettre 
debout
–	 Suffisamment fort 

pour se mettre 
debout et participe 
activement aux 
transferts vers un 
fauteuil

–	Poignée Mobi-
Lift®*

–	Mobi-Grips*
–	Mobi-Pad*
–	Latéralisation*

Niveau de mobilité 
4

Capable de marcher
–	Tolère la marche 

dans la pièce et 
est autonome pour 
les transferts vers 
un fauteuil

–	Poignée Mobi-
Lift®*

–	Mobi-Grips*
–	Mobi-Pad*
–	Latéralisation*

Lisez le rapport complet 
sur les bénéfices 
de Mobi-Lift pour la 
mobilisation des patients

Pour en savoir plus 
sur la mobilisation 
précoce avec LINET

10 11LINET | ESSENZA *	 Cet outil vise à améliorer les résultats pour les patients et les professionnels de santé. Veuillez noter qu’il s’agit ici unique-
ment de proposer des conseils et que ceux-ci ne se substituent pas à la nécessité d’une évaluation clinique.

SOLUTION

Mobi-Lift®, Mobi-Pad et Mobi-Grips soutiennent les programmes de mobilisation 
précoce des patients, qui peuvent avoir des effets positifs sur la durée et les coûts 
des hospitalisations. Les programmes de mobilisation peuvent réduire jusqu’à 86 % 
l’incidence des escarres.15 

Se mettre debout est une procédure moins éprouvante 15

Lit équipé de Mobi-Lift®

Réduction de 63 % de la force musculaire 
nécessaire dans les membres inférieurs pour 
se mettre debout grâce à Mobi-Lift® et à la 
latéralisation.

Lit standard
Se mettre debout depuis un lit 
standard demande plus de force 
dans les membres inférieurs.

F 
: 1
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DÉFI

—	La prévalence des escarres dans le domaine des soins aigus au niveau mondial 
s’établit entre 6 et 18,5 %  16

—	Les escarres peuvent se développer au bout de quelques minutes d’immobilité 17

AIDE A LA PRÉVENTION 
DES ESCARRES

Le coût du traitement 
des escarres varie 

entre 1214 £ et 
14 108 £ 18

Système d’alternance à 2 cellules
Réduction intermittente de la pression

Grâce à son système 
d’alternance à deux cellules, 
Air2Care réduit la pression et 
permet de minimiser les pics 
de pression exercés sur le 
corps du patient. 

L’alternance de pression 
peut aider la prévention des 
escarres dans le cadre d’un 
programme de soins global.

SOLUTION

Le matelas à pression alternée Air2Care intégré permet un soulagement périodique 
de la pression.

2 cellules

Learn more about 
the Air2Care 
mattresses range
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Pour un meilleur confort 
des patients et une aide 
efficace à la prévention 
des escarres, LINET 
propose, pour le lit 
Essenza, un vaste choix 
de matelas adaptés à 
différents niveaux de 
risque d’escarres des 
patients.  

Réduit les risques de talonnement en position 
assise
Le matelas Air2Care commence à se gonfler lorsqu’il détecte que  
le relève-buste est relevé à 30°.

La fonction Single Point Fowler Boost assure la détection  
automatique du relève-buste relevé.

Plus de 30°

Fonction Fowler boost
Matelas hybride
CliniCare 100 HF
–	Le matelas hybride CliniCare 100 HF est confortable et 

assure une aide efficace à la prévention des escarres.

–	Il combine un système (à air) actif et un matelas (en mousse) 
passif, afin d’offrir de nombreux bénéfices pour tout type de 
soins hospitaliers. 

Matelas passifs
ViskoMatt, MediMatt
–	La gamme de matelas passifs est conçue pour mieux 

redistribuer la pression, grâce aux mécanismes d’immersion 
et d’enveloppement. La gamme inclut des matelas avec une 
combinaison de mousse viscoélastique, de mousse froide et 
de mousse polyuréthane.

–	Le matelas ViskoMatt avec mousse viscoélastique (« à 
mémoire de forme ») permet au corps de s’enfoncer 
légèrement, tout en assurant un soutien optimal des contours 
du corps et un ajustement tout aussi optimal.

Large gamme de matelas pour lit Essenza

Pour en savoir plus 
sur la gamme de 
matelas Air2Care

Pour en savoir plus 
sur la gamme de 
matelas passifs

Pour en savoir plus 
sur notre gamme 
complète de 
matelas 

Réglage automatique de la pression avec le système Easy Smart 
En appuyant sur un bouton, le matelas s’adapte automatiquement et en continu à la taille, au poids et à la position du patient.  
Il est possible d’ajuster manuellement la pression pour un confort individualisé du patient. 

Le système procède à une évaluation 
individuelle de la pression en 
fonction du patient.

Le patient est installé sur le lit. La pression au niveau du matelas 
correspond aux paramètres 
individuels du patient.

Patient installé Compresseur Matelas
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DÉFI

—	Les chutes sont un des incidents les 
plus fréquents en milieu hospitalier 19

—	84,8 % des chutes se produisent 
sans témoin 20

—	27 % des chutes se produisent 
lorsqu’un patient essaie de sortir du 
lit 21

AIDE A LA PRÉVENTION 
DES CHUTES

11,5 jours
de durée supplémentaire d’hospitalisation 

causée par les chutes*, 22

2600 £ 
pour une chute de patient 23

L’alarme de frein, la position basse et la surveillance du patient grâce au système 
SafeSense 3 contribuent à éviter les chutes des patients. 

SOLUTION

Indicateur de position de sécurité Alarme de frein

Alarme de sortie de lit avec le système 
SafeSense 3

Avec une hauteur de 28 cm en position basse, l’Essenza 300 
est idéal pour les patients présentant un risque accru de 
chutes. La lumière verte indique la position de sécurité

Lorsque le lit est branché mais pas freiné, il émet 
automatiquement un signal sonore.

Le personnel est informé dès que le patient se lève. Une 
surveillance continue des mouvements associée à des 
notifications de sortie de lit peuvent aider à éviter les chutes et 
à réagir plus rapidement en cas d’accident.

Ensemble de fonctionnalités Mobi-Controls
Les fonctionnalités telles que Mobi-Lift®, Mobi-Pad et 
Mobi-Grips favorisent l’autonomie du patient et permettent 
une mobilisation plus rapide. Ils sont conçus pour vous 
aider à prévenir les chutes lors de la sortie du lit. 

Lire le rapport complet: 
Le pouvoir de la 
prévention des chutes
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DÉFI

—	Environnement stressant et inconfort 24

—	Mouvements douloureux

—	Perturbation de la qualité de sommeil à cause des bruits ambiants 25

AMÉLIORATION DU VÉCU 
DU PATIENT SOLUTION

Les fonctionnalités du lit qui améliorent le confort des patients pendant leur 
hospitalisation favorisent aussi les résultats sur le plan médical. 

Matelas intégré
Compresseur intégré Air2Care réduit les niveaux de vibrations 
de plus de 50 % 26, et améliore le confort des patients. 

Intégration d’un port USB
Le port USB intégré permet d’utiliser un smartphone en toute 
sécurité pour garder le contact avec la famille et ses amis.

Compatibilité avec les adaptables
Les adaptables offrent plus d’autonomie et donc de confort 
pour les patients à mobilité réduite. 

Veilleuse de nuit
L’éclairage sous le châssis permet au patient de s’orienter dans 
la chambre dans l'obscurité.

Bénéfices d’Ergoframe®

Lit avec Ergoframe®

—	 Réduit les pics de pression de 16 % 
dans la région pelvienne 27.

—	 Prévient le glissement vers les pieds 27.

Lit standard
	 Zones les plus exposées à une pression 

élevée et aux forces de cisaillement.

Plus de confort

Moins de glissement

Déplacement de patient 
minimale

Réduction des forces de 
cisaillement
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DÉFI

—	20 % du temps de travail des soignants est consacré 
à la mobilisation et à la manipulation des patients 28

—	47 % des soignants ont déjà déclaré maux de dos 5

—	Les soignants sont toujours en haut du classement 
en nombre de TMS professionnels 29

MOBILISATION ET 
MANIPULATION DU PATIENT  
SÉCURISÉES

67 %
de force en moins nécessaire pour 

le positionnement du patient 6

20 %
de compression en moins du rachis 
lombaire pendant la manipulation  

du patient 6

Latéralisation* pour simplifier les procédures au quotidien 

La méthode traditionnelle de 
positionnement du patient peut provoquer 
des maux de dos

Latéralisation pour des  
soins ergonomiques

Un soignant effectue 
jusqu’à  

11 repositionnements 
de patients immobiles 
pendant ses heures  

de travail 30

Examen de la peau

Hygiène du patient

Positionnement

Préparation du lit
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* Latéralisation jusqu’à 15 degrés, réduction de la charge exercée sur le dos lors de positionnement des patients immobiles.

SOLUTION

La latéralisation devient la nouvelle référence dans les services des soins aigus, 
grâce à une ergonomie accrue pour les soignants.

Pédales
Il est facile de commander le lit avec les pédales. Leur utilisation permet au soignant d’avoir une position ergonomique et de 
manipuler efficacement le patient.  
Les pédales gauches ajustent la hauteur du lit et les pédales droites permettent sa latéralisation.



SoftBrake 
La roue au design unique assure un 
excellent fonctionnement des leviers de 
frein, tout en réduisant l'effort physique 
nécessaire pour l'enclencher. Cela 
contribue à la prévention des troubles 
musculo-squelettiques des soignants. 

EasyDrive®

La 5e roue motorisé facilite grandement 
le transport des patients, et accroît leur 
sécurité ainsi que celle des soignants.

5e roue
La 5e roue facilite le déplacement du lit 
en ligne droite à travers les longs couloirs 
et crée en outre un point pivot au centre 
du lit.

Latéralisation facilite le transfert du patient 30

Transfert standard de patient Une réduction de 12,4 % de l’effort physique

87,6 %100 %
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DÉFI

—	Manœuvrer et pousser des lits occupés sont considérées comme une tâche 
présentant un haut risque de développement de TMS en raison de la charge sur 
la colonne vertébrale 31

— Maniabilité du lit dans les couloirs étroits de l'hôpital 

— Le transport du lit occupé doit être assuré par 2 soignants. 32

TRANSPORT FACILITÉ DU 
PATIENT SOLUTION

Les fonctionnalités telles que le système EasyDrive® et la 5e roue facilitent la 
manipulation du lit et assistent les soignants pendant le transport des patients. 

1 soignant
peut transporter le patient sans effort 

excessif et sans risque de blessure avec 
le système EasyDrive® 8

5 km
d’autonomie 8
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DÉFI

—	Les soins aux patients peuvent être compromis par le nombre insuffisant de 
soignants diplômés 33

—	15,6 % des soignants ont déjà déclaré un burn-out 2

—	41 % des soignants souffrent d’un manque de temps 5

PROCÉDURES SIMPLIFIÉES
POUR LES SOIGNANTS SOLUTION

Nos solutions de soins intelligentes, notamment SafeSense 3, SafeSense 
SmartTrack et le matelas Air2Care intégré, facilitent le travail des soignants au 
quotidien et augmentent leur efficacité.

SafeSense SmartTrack 
Ce concept intelligent exclusif assure le suivi des équipements 
et des patients, et permet aux soignants de localiser des lits au 
niveau de chaque pièce. 

SafeSense 3
Cette solution de soins connectée permet de gagner de temps, 
grâce à une vue d’ensemble à distance du patient, et de réduire 
le nombre d’opérations inutiles. 

Commandes unifiées
Une plate-forme de lit unique avec les mêmes commandes 
peut réduire le stress des soignants de manipuler un lit pendant 
les rotations du personnel entre les services hospitaliers.

Panneau de commande  
du matelas intégré
Le panneau de commande du matelas Air2Care intégré aux 
barrières latérales permet un réglage plus rapide et facile en 
fonction de l’état clinique des patients.



Intégration du matelas actif
Le matelas Air2Care intégré permet un gain de place, grâce 
à l’absence de compresseur externe, et réduit le risque d’un 
endommagement de câbles pendant le transport. 

Maintenance pratique des cellules 
Les cellules individuelles du matelas Air2Care intégré sont 
amovibles individuellement et faciles à nettoyer, décontaminer 
ou remplacer. 

Plate-forme unique
La solution de type plate-forme unique signifie une seule 
interface utilisateur intuitive, une formation simplifiée des 
soignants et des procédures de nettoyage normalisées. 

Architecture ouverte pour les matelas
Il est possible d’installer tout type de matelas sur le lit et 
de suivre ainsi les normes de l'établissement en matière de 
prévention des escarres.
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DÉFI

—	Le besoin de nettoyer les équipements rapidement et efficacement tout en 
assurant le prévention des infections

—	Les soignants peuvent consacrer jusqu'à 27 % de leur temps de travail aux 
tâches administratives 34

—	25 % des blessures à l’hôpital sont liées à une glissade, un trébuchement  
ou une chute 35

FONCTIONNEMENT 
EFFICACE DE L’HÔPITAL SOLUTION

Des technologies de pointe facilitent la mobilisation, la manipulation et la 
surveillance des patients.​



La poignée Mobi-Lift® offre 
un soutien lors de la sortie 
du lit. 

Le système EasyDrive® 
permet le transport du patient 
par un seul soignant.

La roue SoftBrake permet 
d'enclencher plus facilement 
les leviers de frein, et réduire 
ainsi l'effort physique.

Le matelas Air2Care intégré 
augmente le confort du patient 
et facilite l’utilisation pour le 
soignant, tout en limitant au 
minimum les efforts physiques.

Les Mobi-Grips permettent 
une mobilisation autonome 
du patient.

Le Mobi-Pad ajuste la hauteur 
du lit.

Ergoframe® permet un 
positionnement plus 
confortable du patient.

La latéralisation assure une 
ergonomie accrue pour les 
soignants et une mobilisation 
efficace des patients. 
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APERÇU DES 
FONCTIONNALITÉS CLÉ

Vue d’ensemble des barrières 
latérales

SmartInk (bientôt)

Demi-barrières pleine longueur 
Safe&Free
En association avec les fonctionnalités de mobilisation, elles 
aident le patient à se positionner dans le lit et à en sortir.  
Elle peuvent apporter une ide lors de la mobilisation précoce.

Barrières latérales Safe&Free 
Pour les hébergements médicalisés, elles apportent un aspect 
moins médical, sont ajustables à différentes hauteurs et aident 
les patients à se lever.

Barrières latérales rabattables
Elles contribuent efficacement à la prévention des chutes et, 
grâce à la simplicité du mécanisme de déverrouillage, elles sont 
faciles à utiliser par le personnel.



SPÉCIFICATIONS TECHNIQUES

ESSENZA 300 300LT

Charge maximale de fonctionnement 300 kg  270 kg

Poids max. du patient (environnement 
d’application 1,2)

235 kg  205 kg

Poids max. du patient (environnement 
d’application 3,5)

265 kg  235 kg

Accessoires

Tige à perfusion télescopique

Poignée grise en plastique

Poignée de potence

Porte-nom

Repose-télécommande

Coussin de positionnement

Longueur des demi-barrières 

latérales en plastique

(106,5 cm)
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SPÉCIFICATIONS TECHNIQUES

Angle du relève-cuisse 
(0 à 35°)

TR / TR inversé 
(+14°/-14°)

Angle du relève-buste 
(0 à 70°)

Angle du relève-jambes 
(0 à 25°)
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Dimensions hors-tout du lit (220 cm)
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lit
*

Hauteur des demi-
barrières 

latérales en plastique

(42 cm)

Diamètre des  
roues

(125 ou 150 mm)

SPÉCIFICATIONS DE HAUTEUR DU LIT*

TYPE DE ROUE
300 
MIN.

300 
MAX.

300LT 
MIN.

300LT 
MAX.

Tente Linea 125 mm 25,5 cm** 75,5 cm 39,5 cm 89,5 cm

Tente Linea 150 mm 28 cm 78 cm 42 cm 92 cm

Tente Integral 150 mm 31,3 cm 81,3 cm 45,3 cm 95,3 cm

Tente Integral Soft Brake 150 mm 30,8 cm 80,8 cm 44,8 cm 94,8 cm

** Disponible uniquement avec des parois latérales télescopiques et rabattables.
La position de sécurité est 11.9cm plus élevée que la position la plus basse du lit.
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