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RÉSUMÉ
      Dépister et diagnostiquer la surdité chez le chien repose sur l’enregistrement des potentiels évoqués auditifs
du tronc cérébral ou PEA. La surdité peut se classer selon cinq critères : son déterminisme, son moment d’appari-
tion, sa sévérité, sa symétrie et selon l’étage anatomo-fonctionnel atteint. Chez les races à risque de surdité hé-
réditaire, à robes blanche ou pie (Dalmatien, Dogue argentin, Bull terrier, Bouvier australien, …), ou merle (Border
collie, Berger australien, …), le dépistage des reproducteurs et des nouveau-nés doit être encouragé. Le dépistage
permet de diminuer la prévalence de la surdité dans ces races. Lors de surdité aiguë chez le chien, l’atteinte au-
ditive doit être confirmée par l’enregistrement des PEA et une cause lésionnelle doit être recherchée par imagerie
médicale (tomodensitométrie et/ou imagerie par résonance magnétique). Des causes acquises de surdité sont à
rechercher : inflammatoire (otite moyenne notamment), toxique (ou ototoxicité), traumatique, dégénérative (ou
presbyacousie). Lors de surdité aiguë chez le chien, une surdité bilatérale totale est le plus souvent irréversible.
Mots clés : surdité, chiens, potentiels évoqués auditifs 

ABSTRACT

Screening and diagnosis of deafness in dogs is based on Brainstem Auditory Evoked Response or BAER recording.
Deafness is usually classified according to five criteria: determinism, onset, severity, symmetry, and anatomical-
functional stage reached. In breeds at risk for hereditary deafness, with white or piebald robes (Dalmatian Dogo
argentino, Bull terrier, Australian cattle dog, etc.) or merle (Border collie, Australian shepherd, etc.), screening of
breeding animals and newborns should be encouraged to reduce the prevalence of deafness in these breeds. In
dogs with acute deafness, hearing impairment should be confirmed by BAERs recording and lesions should be in-
vestigated by medical imaging (CT-scan and/or magnetic resonance imaging). Acquired causes of deafness are nu-
merous: inflammatory (especially otitis media), toxic (or ototoxicity), traumatic, degenerative (or presbycusis). In
acute deafness in dogs, total bilateral deafness is most often irreversible.
Keywords: deafness, dogs, brainstem auditory evoked response
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     La surdité correspond à toute diminution ou perte de l’ouïe,
l’ouïe étant le sens par lequel sont perçus les sons (définition du
Larousse). La prévalence de la surdité dans la population ca-
nine, toute cause confondue, est faible, comprise entre 0,1%
et 3% (Strain, 1996). Après avoir présenté les différents cri-
tères de classification de la surdité, cet article aborde la phy-
siopathologie des surdités d’origine génétique et la technique
d’électrodiagnostic permettant l’exploration de la surdité chez
le chien : les PEA ou potentiels évoqués auditifs du tronc cé-
rébral. Les PEA sont essentiels au dépistage dans les races ca-
nines à risque vis-à-vis de la surdité héréditaire et au diagnostic
de la surdité aiguë chez le chien.

CLASSIFICATION DE LA SURDITÉ

     La surdité peut être classée selon cinq critères : son déter-
minisme, son moment d’apparition, sa sévérité, sa symétrie et
l’étage anatomo-fonctionnel atteint.

Déterminisme de la surdité (Strain, 1996 et 2012)

     Si le déterminisme est génétique, on parle de surdité héré-
ditaire ou innée ; s’il est environnemental, il s’agit d’une surdité
acquise reconnaissant des causes infectieuses, toxiques, trauma-
tiques ou dégénératives (on parle alors de presbyacousie). Les
surdités héréditaires chez le chien sont le plus souvent liées aux
gènes de pigmentation de la robe chez les races à robes blanche,
pie ou merle (cf paragraphe sur le dépistage). Des surdités auto-
somales récessives ont été décrites (notamment chez le Dober-
man) mais elles sont beaucoup moins fréquentes en pratique.

Moment d’apparition de la surdité (Erickson, 1977 ;
Garosi, 2002 ; Denis et al. 1997)
     
     Si la surdité est présente à la naissance, on parle de surdité
congénitale ; si elle survient après la naissance, on qualifie la
surdité de tardive ou non congénitale ou abiotrophique (les
anglosaxons utilisent le terme later-onset). Il existe des surdités
héréditaires tardives (non congénitales) comme l’otospongiose
chez l’Homme, et des surdités acquises congénitales, secon-
daires à des infections in-utero (comme l’herpesvirose).

Sévérité de la surdité (Garosi, 2002)

     Si la fonction auditive est diminuée, on parle de surdité
partielle ; si elle est absente, la surdité est alors totale.

Symétrie de la surdité (Luttgen, 1994)

     Si une seule oreille est atteinte, la surdité est unilatérale ;
si l’atteinte concerne les deux oreilles, la surdité est bilatérale.

Étage anatomo-fonctionnel atteint (Brow, 1991 ; Foss
et al. 1998 ; Portmann et al. 1972)

     Dans le langage courant, on désigne par « oreille » l’oreille
externe. Mais les supports anatomiques de l’audition reposent
sur les trois oreilles (externe, moyenne et interne) et les voies

sensorielles de l’audition (nerf cochléaire et voies nerveuses cen-
trales).
Les trois oreilles constituent l’organe vestibulo-cochléaire, dont
les différentes structures sont détaillées sur la figure 1.

 

Figure 1 : Représentation schématique d’une vue rostrale d’une coupe
transversale théorique de l’oreille droite d’un chien, permettant de vi-
sualiser les trois oreilles : externe, moyenne et interne (d’après Foss
et al. 1998)
1- Auricula ; 2- Meatus acusticus externa ; 3- Membrana tympani ;
4- Malleus ; 5- Incus ; 6- Stapes ; 7- Cavum Tympani ; 8- Tuba
auditiva ; 9- Ostium pharyngeum tubae auditivae ; 10- Fenestra coch-
leae ; 11- Fenestra vestibuli ; 12- Canalis semicircularis osseus
anterior ; 13- Canalis semicircularis osseus lateralis ; 14- Canalis se-
micircularis osseus posterior ; 16- Ampulla ossea ; 17- Vestibulum ;
18- Cochlea ; 19- Scala vestibuli ; 20- Scala tympani ; 21- Ductus
semicircularis osseus anterior ; 22- Ductus semicircularis osseus late-
ralis ; 23- Ductus semicircularis osseus posterior ; 24- Ampulla mem-
branacea ; 25- Utriculus ; 26- Sacculus ; 27- Ductus cochlearis ; 28-
Meatus acusticus internus ; 29- Nervus vestibulocochlearis ; 30- Ner-
vus vestibularis ; 31- Nervus cochlearis ; 32- Cavum cranii ; 33- Pars
tympanica ossis temporale.

     L’oreille externe se compose de l’auricule (ou pavillon auri-
culaire) et du méat acoustique externe (ou conduit auditif ex-
terne). L’oreille moyenne est séparée de l’oreille externe par la
membrane tympanique (ou tympan). Elle est formée par la cavité
tympanique (ou bulle tympanique) qui contient les trois osselets
auditifs : le marteau (accolé au tympan), l’enclume et l’étrier (en-
châssé dans la fenêtre ovale). Elle communique avec la partie na-
sale du pharynx par la trompe auditive (ou trompe d’Eustache).
L’oreille interne se situe dans la partie pétreuse de l’os temporal.
Elle communique avec l’oreille moyenne par les fenêtres vesti-
bulaire et cochléaire. Elle est composée des canaux semi-circu-
laires (au nombre de trois) et du vestibule, et de la cochlée. La
cochlée, organe de l’audition, est reliée aux voies nerveuses cen-
trales de l’audition par le nerf cochléaire, partie du nerf vesti-
bulo-cochléaire ou nerf VIII (8ème paire des nerfs crâniens). La
figure 2 détaille les voies sensorielles de l’audition.
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     Les voies nerveuses centrales de l’audition se situent dans
le tronc cérébral (noyaux cochléaires et olivaires, lemnisque
latéral, collicules caudaux, corps géniculés médiaux) et dans le
cortex temporal. Lors d’atteinte des oreilles externes et
moyennes, on parle de surdité de transmission (ou de conduc-
tion) ; lors d’atteinte de l’oreille interne ou des voies senso-
rielles de l’audition, on parle de surdité de perception (ou de
réception ou neurosensorielle ou sensorineuronale). Cette sur-

dité de perception est qualifiée d’endocochléaire lors d’atteinte
de l’oreille interne, et de rétrocochléaire lors d’atteinte des voies
sensorielles de l’audition. Il n’existe donc pas une surdité mais
des surdités. Lors de dépistage en élevage canin, dans les races à
risque, on recherche une surdité héréditaire, congénitale, totale,
uni- ou bilatérale et de perception endocochléaire. Le para-
graphe suivant permet d’expliquer le caractère total de cette sur-
dité et le fait qu’elle soit de perception endocochléaire, 
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Figure 2 : Représentation schématique des voies sensorielles de l’audition, avec en regard des chiffres romains, les différentes structures à
l’origine des PEA (d’après Brow, 1991)
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PHYSIOPATHOLOGIE DES SURDITÉS 
HÉRÉDITAIRES (Brow, 1991 ; Coppens et al. 2000 ; Hi-
raide et al. 1988 ; Strain, 1996 et 2012)

     La surdité chez les races à risque résulte d’un dysfonction-

nement de l’oreille interne. Au sein de la cochlée, il existe une
structure essentielle à l’audition : l’organe spiral (ou organe de
Corti). La figure 3 détaille le conduit cochléaire avec l’organe
spiral et la strie vasculaire.
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Figure 3 :  Représentation schématique de l’organe spiral et de la strie vasculaire (d’après Brow, 1991)

L’organe spiral est composé des cellules sensorielles de l’audition
(ciliées et enchâssées dans la membrane tectoriale) situées dans
le conduit cochléaire (composé d’endolymphe). La partie laté-
rale du conduit cochléaire est formée par la strie vasculaire qui
produit l’endolymphe. La strie vasculaire contient de nombreux
mélanocytes qui assurent une fonction de soutien au conduit
cochléaire. Lors de surdité héréditaire liée à la pigmentation de
la robe chez le chien (blanche, pie ou merle), la strie vasculaire
se retrouve dépourvue de mélanocytes. Elle s’atrophie au cours
de son développement. Le conduit cochléaire est collabé et l’or-
gane spiral est dégénéré. L’animal atteint présente alors une sur-
dité totale de perception endocochléaire. La figure 4 représente
une coupe histologique du conduit cochléaire d’un chiot atteint
de surdité héréditaire.

Figure 4 : Coupe histologique du conduit cochléaire d’un Bichon mal-
tais de 4 mois présentant une surdité bilatérale congénitale (d’après
Coppens et al. 2000).
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     Chez le chiot normo-entendant, l’audition débute vers
l’âge de 12-14 jours et atteint son niveau adulte à l’âge de 20
jours. Lors de surdité héréditaire liée à la robe, la dégénéres-
cence de l’organe spiral débute très tôt (vers l’âge d’un jour) et
s’achève vers la 3ème ou 4ème semaine de vie. Même si cette
surdité n’est pas présente à la naissance, on parle de surdité
congénitale. Son dépistage peut s’envisager après l’âge de 5 se-
maines. Le dépistage de la surdité chez le chien, tout comme
son diagnostic, repose sur l’enregistrement des PEA.

LES POTENTIELS ÉVOQUÉS AUDITIFS DU TRONC
CÉRÉBRAL (Sims, 1988)

     L’enregistrement des PEA est une méthode audiométrique
objective. Elle repose sur des stimulations sonores monaurales
permettant d’évoquer dans les 10 ms une succession de poten-
tiels d’action (dont le nombre est inférieur ou égal à 7) corres-
pondant au cheminement des influx nerveux dans le tronc
cérébral. L’enregistrement des PEA se réalise sous sédation ou
sous anesthésie, pour limiter le bruit de fond représenté par
l’activité électrique du cerveau (électroencéphalogramme) et
des muscles de la face (électromyogramme). Une fois l’enre-
gistrement des PEA réalisé, on identifie les différentes ondes
par leur pic. La figure 5 représente un enregistrement de PEA
chez un chien normo-entendant.

Figure 5 : Enregistrement de PEA à 90 dB HL chez un chien
normo-entendant, avec identification des différents pics (notés de
I à VI) (d’après Sims, 1988)

     L’onde I est la première. L’onde V est celle suivie par une
large déflexion négative. Les ondes situées entre I et V corres-
pondent aux ondes II, III et IV (cette dernière étant fusionnée
avec l’onde III sur la figure 5). L’onde VI et l’onde VII ne sont
pas toujours identifiables. Sur la figure 2, les différentes struc-
tures nerveuses du tronc cérébral générant ces ondes sont no-
tifiées : le nerf cochléaire pour l’onde I, les noyaux cochléaires
pour l’onde II, les noyaux olivaires pour l’onde III, le lemnisque
latéral pour l’onde IV, les collicules caudaux pour l’onde V, les
corps géniculés médiaux pour l’onde VI et les radiations acous-
tiques pour l’onde VII. Les caractéristiques de ces différentes
ondes sont notées : amplitudes et latences (figure 6).

Figure 6 : Caractéristiques des PEA : latences (Lat.), intervalles
inter-pics (IPL : « Inter Peak Latency ») et amplitudes (cf figure 5)
(d’après Sims, 1988)

     Les principales caractéristiques des PEA sont, à 90 dB HL
en stimulation aérienne, les amplitudes des ondes I et II supé-
rieures à 5µV ; les latences des pics I et II de l’ordre de 1 ms et
de 2 ms respectivement ; l’intervalle entre les pics I et V (IPL I-
V, figure 6) de l’ordre de 3 ms. Le seuil de stimulation est égale-
ment défini. Les PEA sont enregistrés avec des intensités de
stimulation décroissantes, en commençant à une intensité de
stimulation élevée puis en diminuant de 5 à 20 dB HL entre
chaque enregistrement. Le seuil de stimulation chez le chien se
situe normalement en dessous de 20 dB HL (la figure 8 illustre
un exemple de détermination d’un seuil de stimulation chez un
chien). Pour l’enregistrement des PEA, deux types de stimula-
tion sont possibles. Lorsque les stimulations sont des sons, on
parle de stimulation aérienne. On peut également utiliser
comme stimulation des vibrations à l’aide d’une sonde vibrante
appliquée sur le processus mastoïdien. On parle alors de stimu-
lation osseuse. On stimule directement l’oreille interne en shun-
tant les oreilles externe et moyenne. Si sur la même oreille on
observe des PEA en stimulation osseuse et une absence de PEA
en stimulation aérienne, il s’agit alors de surdité de transmission ;
mais si on observe une absence de PEA en stimulations osseuse
et aérienne, il s’agit d’une surdité de perception. La stimulation
osseuse est de moins en moins utilisée, l’imagerie médicale avec
notamment la tomodensitométrie permettant de mettre en évi-
dence un support lésionnel de la surdité (otite moyenne notam-
ment). En l’absence de lésion, une origine fonctionnelle de la
surdité est suspectée : héréditaire (dans les races à risque) ou ac-
quise (ototoxicité, trauma, presbyacousie), cf paragraphe sur le
diagnostic de la surdité ci-dessous.

DÉPISTAGE DE LA SURDITÉ HÉRÉDITAIRE CHEZ
LE CHIEN

La présence d’une surdité héréditaire liée ou non à la robe a été
mise en évidence ou suspectée dans une centaine de races ca-
nines. Lors de surdité héréditaire liée à la robe, trois types de
robe sont concernés : les robes blanche, pie et merle (Strain,
1996 et 2012). 

Cet article est publié sous licence creative commons CC-BY-NC-ND 4.0

Bull. Acad. Vét. France — 2022 —  http://www.academie-veterinaire-defrance.org/ 52023



COMMUNICATION

doi.org/10.3406/bavf.2023.71047

     Les races à robe blanche (présentant l’allèle sw du blanc ex-
trême) ou avec du blanc dans la robe (présentant l’allèle sp de
la robe pie), concernées par la surdité héréditaire congénitale,
sont : le Dalmatien, le Bull terrier, le Dogue argentin, le Jack
Russel terrier, le Bouvier australien, le Setter anglais, le Cocker
anglais et le Boston terrier. Dans ces races, la prévalence de la
surdité congénitale est élevée : 26% chez le Dogue argentin
(80% de surdité unilatérale et 20% bilatérale) (Strain, 2021),
21% chez le Bull terrier blanc (¾ unilatérale et ¼ bilatérale)
(De Risio et al. 2016), 18% chez le Dalmatien (¾ unilatérale
et ¼ bilatérale) (Lewis et al. 2020 ; Wood et al. 1997), 11%
chez le Bouvier australien (85% unilatérale et 15% bilatérale)
(Marsh et al. 2021), 9% chez le Boston terrier (60% unilatérale
et 40% bilatérale) (Strain, 2020), 5,5% chez le Cocker anglais
(85% unilatérale et 15% bilatérale) (Strain, 2020), 4,5% chez
le Setter anglais (80% unilatérale et 20% bilatérale) (Marsh et
al. 2020), et 4% chez le Jack Russel terrier (90% unilatérale et
10% bilatérale) (Comito et al. 2012).

     Les races à robe merle (ou arlequin) sont également pré-
disposées à la surdité héréditaire congénitale : le Berger austra-
lien, le Border collie, le Colley à poil long, le Berger des
Shetland, le Dogue allemand, le Teckel et le Bobtail. Les pré-
valences rapportées dans ces races sont : 9% chez le Berger aus-
tralien (1/3 de surdité unilatérale et 2/3 bilatérale) (Sommerlad
et al. 2012 ; Strain, 2009), 3% chez le Border collie (80% uni-
latérale et 20% bilatérale) (Platt et al. 2006).

     Comme nous l’avons vu précédemment, la surdité liée aux
gènes de pigmentation est due à une anomalie de la strie vas-
culaire de l’oreille interne (qui dégénère en l’absence de méla-
nocytes, figure 4) : elle est congénitale, totale, uni- ou
bilatérale. C’est un élément clé en dépistage, on recherche
avec les PEA la présence ou l’absence d’une surdité totale. La
présence d’une surdité partielle n’est pas en faveur d’une surdité
héréditaire (Strain, 1996 et 2012).

Le dépistage de la surdité héréditaire dans les races à risque par
recherche des P.E.A peut s’envisager dès l’âge de 5 semaines.
Il faut bien noter que les animaux sourds unilatéraux (bien plus
nombreux que les sourds bilatéraux, d’après les statistiques de
prévalence) sont asymptomatiques à la différence des sourds
bilatéraux. Chez les chiens sourds unilatéraux, le seul signe
évocateur est une difficulté à localiser les sons, liée à la mo-
nauralité (Strain, 1996 et 2012). Leur dépistage est essentiel
car ils doivent être écartés de la reproduction pour diminuer
la prévalence de la surdité dans la race. En effet, si un seul des
deux parents est sourd unilatéral, il a été démontré, chez le Dal-
matien et le Border collie, que le risque de surdité dans la por-
tée est multiplié par deux (Strain, 2004 et 2009). Des
phénotypes particuliers influencent également la prévalence
de la surdité chez les races à risque. Chez le Dalmatien, la pré-
sence d’au moins un œil bleu chez un individu multiplie le
risque de surdité chez celui-ci par deux (Strain, 2004). En re-
vanche, la présence d’un patch chez le Dalmatien ou d’un
masque noir chez le Bouvier australien diminue le risque de sur-
dité en le divisant par trois à cinq (Sommerland, 2012 ; Strain,
2004). Chez les races à robe merle, les homozygotes ont un risque
de surdité sept fois supérieur aux hétérozygotes (Strain, 2009).

DIAGNOSTIC DE LA SURDITÉ CHEZ LE CHIEN

     Dans ce cas, le motif de consultation est l’apparition aiguë
d’une surdité, les propriétaires ayant remarqué que leur chien ne
répond plus à leurs sollicitations ou qu’il dort profondément dans
un environnement bruyant (Strain, 1996 et 2012). Cette surdité
est acquise, tardive, partielle ou totale, uni- ou bilatérale (ce der-
nier cas étant le plus fréquent car le plus symptomatique), de
transmission ou de perception.

     Lors de surdité de transmission, la cause la plus fréquente est
la présence d’une otite moyenne. C’est le cas notamment lors
d’otite moyenne primaire sécrétoire chez le Cavalier King
Charles Spaniel (Harcourt-Brown et al. 2011). La figure 7 pré-
sente un examen tomodensitométrique d’une otite moyenne bi-
latérale chez un chien atteint de surdité.

Figure 7 : Examen tomodensitométrique d’un Cavalier King Charles
Spaniel adulte présentant une surdité bilatérale. Les bulles tympa-
niques (flèches rouges) sont comblées par un matériel hypodense, en
faveur d’une otite moyenne primaire sécrétoire (examen réalisé par
le Dr Guillaume Linol, clinique vétérinaire des Vantaux)

      Ce type de surdité est partielle. L’enregistrement des PEA met
en évidence la présence d’ondes mais avec des caractéristiques al-
térées : nombre réduit, amplitudes réduites, latences augmentées
et/ou seuil de stimulation augmenté (> 20 dB HL). La figure 8 re-
présente l’enregistrement des PEA du chien de la figure 7.

Figure 8 : Enregistrement des PEA du chien de la figure 7. A 90 dB
HL, en stimulation aérienne, les latences des ondes I et II sont aug-
mentées (2 et 3 ms respectivement), et le seuil de stimulation est su-
périeur à 70 db HL à droite (courbes rouges), et supérieur à 60 dB
HL à gauche (courbes bleues). Ce chien présente une surdité partielle
bilatérale (Dr L. Siméon, CVGA).
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     Ce type de surdité est uni- ou bilatérale, et réversible si trai-
tée (par myringotomie). Il faut noter que les otites externes ne
sont généralement pas associées à des surdités cliniques chez
le chien, sauf lors de sténose majeure (Strain, 1996 et 2012).

     Lors de surdité de perception, les causes les plus fréquentes
sont l’ototoxicité (notamment des antibiotiques aminosides),

les traumatismes sonores (chez les chiens de chasse ou de travail)
et la presbyacousie (dégénérescence de l’audition liée à l’âge).
Les cellules sensorielles de l’organe spiral de l’oreille interne sont
alors atteintes. Ces surdités sont totales, ce que confirme l’enre-
gistrement des PEA qui met en évidence, à de fortes intensités
de stimulation (> 80 dB HL), une absence d’ondes soit une ligne
isoélectrique (figure 9).
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     Lors de presbyacousie, la surdité est progressive mais les
propriétaires ne s’en rendent compte que lorsque leur animal
présente une surdité totale.
Ces surdités acquises de perception sont bilatérales si sympto-
matiques (une atteinte unilatérale étant rarement remarquée par
les propriétaires). Elles sont irréversibles, sauf lors de trauma-
tisme sonore, un cas de récupération fonctionnelle sur un chien
de travail a été récemment rapporté (Schneider et al. 2019).

     Par conséquent, lors de surdité aiguë chez le chien, l’enre-
gistrement des PEA permet de la caractériser (sévérité, symé-
trie) et l’imagerie médicale (tomodensitométrie, imagerie par
résonance magnétique) de mettre en évidence, ou non, une at-
teinte lésionnelle à l’origine de la surdité (inflammatoire lors
d’otite moyenne notamment (Belmudes et al. 2018)). Une fois
cette atteinte lésionnelle traitée, la fonction auditive peut
s’améliorer. En l’absence de lésion ou d’amélioration lors de
traitement d’atteinte lésionnelle, une cause toxique, trauma-

tique ou dégénérative est à suspecter, la surdité étant alors irré-
versible (Strain, 1996 et 2012).

CONCLUSION

Le dépistage et le diagnostic de la surdité chez le chien repose
sur l’enregistrement des PEA. Le dépistage concerne les chiens
reproducteurs et les chiots des races à risque vis-à-vis de la surdité
héréditaire : à robe blanche, pie ou merle. Le dépistage a pour
but d’écarter de la reproduction les individus atteints de surdité
uni- ou bilatérale . Ce type de dépistage se réalise également dans
d’autres espèces, le chat notamment (dans les races comme le
Norvégien ou le Maine Coon). Le diagnostic de la surdité chez
le chien est envisagé lors d’atteinte aiguë et bilatérale. L’imagerie
médicale (tomodensitométrie ou imagerie par résonance magné-
tique) permet de rechercher une atteinte lésionnelle responsable
de la surdité. En l’absence de lésion, la surdité est généralement
irréversible.

Figure 9 : Enregistrement des PEA chez un chien Retriever du Labrador de 13 ans atteint de presbyacousie. A 90 dB HL, en stimulation
aérienne, une absence de PEA, soit une ligne isoélectrique, est notée sur chaque oreille (courbe rouge : oreille droite ; courbe bleue : oreille
gauche). Ce chien présente une surdité bilatérale totale (Dr L. Siméon, CVGA)
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