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Pharmacien et santé
oublique:
Au-dela des meédicaments
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Objectifs de la présentation

- Se familiariser avec les obligations du
charmacien en matiere de protection et de
promotion de la santé du public

+ Se familiariser avec lorganisation du systeme
de santé publique au Québec et les différents
organismes aoffiliés

- Connaitre les principaux secteurs d'activités de
santé publique ou limplication du pharmacien
s'est révélée gagnante



Déclaration des conflits
dintéréts

Rien o déclarer



Plon de la présentation

Introduction o la santé publique
Pourquoi la santé publique”?

- Notre rdle

- Principaux domaines d'intervention
Organisation de la santé publique au Québec
Interventions de santé publique

Cas d'intégration: cessation tabagique
Défis

Pistes d'amélioration

Messages clés

Supplément: Trousse d'aide pour mieux
naviguer la santé publique




La santé publique,
Un domaine plus proche que lon pense

Pharmacie Sante

publique




La santé publique,
Un domaine plus proche que lon pense

«la science et Uart de prévenir les
maladies, de prolonger la vie el
d’améliorer la santé physique et mentale

a un niveau individuel et collectif. »

OMS 1052



Pourquoi la santé
oubligue?



Pourquoi la santé publique?
1. Parce que c'est notre réle

« Uliliser ses connaissances professionnelles
pour protéger et promouvoir la santé du
public »

- Code de déontologie des
pharmaciens, article 20)



Pourquoi la santé publique?
1. Parce que c'est notre réle

« Tout pharmacien qui integre dans sa pratique quotidienne
des activités pour promouvoir la santé et prévenir la
maladie doit etre capable :

o D’identifier les besoins dans son milieu,

o D’identifier les ressources disponibles dans son milieu;

o Dutiliser des strategies efficaces pour répondre aux besoins
de son milieu;

e De prioriser les actions jugées les plus bénéfiques;

o D’intégrer ses actions, le cas échéant, au sein de programme
déja mis en place.»

- OPQ, Roles et compétences requises



Pourquoi la santé publique?
2. Parce qu'on le fait déja

Quatre principaux domaines
dintervention

révention
romotion
-otection
urveillance
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Principaux domaines d'interventions

«Agir le plus précocement
possible afin de réduire les
facteurs de risque associés
aux maladies, aux

problémes psychosociaux Immunisation
: Dépistage
et aux traumatismes et .
. : ) - Counselling
Prevention  |eurs conséquences, ainsi Chimioprophylaxie

que détecter tot les signes

hatifs de problemes (p. ex. :

des maladies chroniques et

infectieuses) pour contrer

ces derniers, lorsque cela

est pertlnent » (MSSS 2015) 12




L'Ordre des pharmaciens
veut sortir la malbouffe

des pharmacies S ONNN
A\

Publié le mercredi 20 juin 2018




Principaux domaines d'interventions

«Influencer positivement
les déterminants de la

. . L'OPQ se
sante, de fa@on d positionne en lien
permettre aux individus, avec la malbouffe
aux groupes et aux sets les
: , ) . pharmacies
Dromotion  communautés d'avoir
une plus grande emprise Encourager
sur leur santé, par ol ot

saines habitudes

I'ameélioration de leurs de vie

conditions et de leurs
modes de vie» (sss, 2015)

14

Dania Sakr, 25 novembre 2018



W Lanaudiére i. )

2 *'fa | 2% 8
:‘1"&1"/:!.?;.,’ 2. LT
L0075 2y

Légende ©INSPQ

Srrah Beth Gli iscover Magazine

J

© Pharmacovigilance Market

© Gouvernement du Québec



Principaux domaines d'interventions

«Eclairer la prise de Compiler et utiliser
décision dans le secteur les statistiques

de la santé et des concernant les
services sociauy, ainsi médicaments les plus
que dans les autres consommes.
secteurs d'activité qui

) : Identifier les cas de
agissent sur la santé, en

maladie de Lyme et
envoyer les tiques au

Survelllance  répondant a des besoins
d’information sur I'état laboratoire de santé
de santé et de ses publique.

déterminants, de méme

qu’'informer la |dentifier les zones a
risque de maladie de
Lyme.

population sur son état
de santé.» (Msss, 2015)
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Principaux domaines d'interventions

Protection

«Détecter tot et évaluer les
situations qui présentent des

risques pour la santé attribuables

a des agents biologiques,
chimiques ou physiques,
notamment par I'exercice d'une
vigie continue, contrbler ces
risques lorsqu'ils représentent
une menace [...] ainsi que
participer a la conception et a la
mise en place de mesures
d'urgence en collaboration avec
divers partenaires.» (Msss, 2015)

Dania Sakr, 25 novembre 2018

|dentifier les
patients a
risque de
surdose
d'opioides

Distribution de
naloxone et de
matériel
d’injection
stérile

MADO, MATO




Organisation de la santé
oublique au Québec

Fédéral
Agence de la

santé
publique du Canada

Provincial

MSSS, INSPQ
Laboratoire de santé publique
du Québec

Territorial

(régional + local)
) 18 DSP au Québec
Equipes de santé publique des CISSS/CIUSSS

Partenaires
Milieu de soin (pharmacies) Education
Municipal Communautaire Milieux de garde
Milieux du travail

N\

\
\
\
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(Bernier, 2006. MSSS, 2018)



Pourquoi la santé publique?

3. Parce qu'on a le potentiel d'en faire
encore plus!

Un profil avantageux:

Relation de confiance avec lo
population

Accessibilité (horaire,
géographique, etc))

Expertise et collaboration



Ce qu'ony gagne

S'attaquer aux causes en amont des problemes
de santé permet d'avoir un impact a plus
grande échelle

Les impacts sont surtout ressentis o long terme

o Amélioration de la santé de la population en
plus de celle de nos patients

o Reéduction des inégalités sociales de santé

o Réduction des hospitalisations et mortalités
Qssociees



Ce qu'ony gagne

Equality Equity Justice

ooooooooooooo
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Que peut-on faire?



A LEXTERIEUR DE LA PHARMACIE

Collaborer et accompagner

AVANT

Planifier

APRES

Suivre

24




1. Connaitre la population desservie

Problemes de

canté Moyenne d'dge

Langues parlées Niveau d
éducation
iveay Niveau de

socioéconomique I
9 littéeratie, etc.



2. Choisir les services o offrir

« Adaptés a la population desservie
« Complémentaires
« Pertinents et appropriés



M~
o~

Services adaptés
MOBILITE REDUITE
Livraison
Visite 0 domicile
Acces adapte



Services complémentaires

Trousse de O
naloxone

Dania Sakr, 25 novembre 2018
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Diffuser des messages de prévention
et de promotion de la santé

- Affiches

- Dépliants

- Médias sociaux

- Interphone

- Ecran / télévision / iPad
- *Défi: littératie en santé



« Deux tiers des adultes québécois

(66 %) N'ont pas le niveau de littératie
nécessaire  pour prendre  soin
adéquatement de leur santé. » eemscne 20



Utilisez des mots simples

3 syllabes et moins

Phrases de 18 mots max

Jtiliser des illustrations

_imiter les statistiques

Tester avec un patient avant de
diffuser remew 20




- Réfléchir a loffre de produit:
- malbouffe
- boissons sucreées
- homéopathie, etc.

- Prévoir un aménagement physique
adapté a différentes activités et
oropice a la collaboration

- salle de consultation
- loboratoire



- Concept provenant du Royaume-Uni
- Création de pharmacies qui s'engagent
Q étre des acteurs importants en santé
publique.
- Engagement dans la communauté
- Création d'un environnement
favorable
- Mise au point d'une équipe qualifiée
- «Healthy living zoney

Source: Pharmaceutical Services Negotiating Committee, Healthy Living Pharmacies, 2017. Disponible:
https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/essential-services-2/quality-payments/healthy-living-pharmacies/



https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/essential-services-2/quality-payments/healthy-living-pharmacies/

Créer un environnement propice
Mog\ele de pratique - Healthy Living Pharmacy
== \Nhat is a Healthy Living Pharmacy?

Local Consl
A health and stakeholder onsistent

wellbeing engagement | high-quality
ethos : service

delivery

A Health-
promoting

con;nJgnity EE\,:I PH AR M ACY environment

Trained
health
champions
on site

Innovative
initiatives and
delivery

Pfrr(i)::éllve’ Catersto .1' Pharmac
L public health 2
approachable heads of the leadership

staff community

https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/essential-services-2/quality-payments/healthy-living-pharmacies/ 34
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https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/essential-services-2/quality-payments/healthy-living-pharmacies/

&.

Public Health

e The impact of Healthy Living Pharmacies

99% |98%

of people are of people would
comfortable and recommend Healthy
happy with the service Living Pharmacies
provided by Healthy to their families and
Living Pharmacies friends

60% |20%

of people would make of people would not

an appointment with have gone to another
their GPs if the health provider (ie, they would
improvement service have received no

was not available support for improving
at a Healthy Living their health)

Pharmacy

~0ON-=

Sou
https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/essential-services-2/quality-payments/healthy-living-pharmacies/

35


https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/essential-services-2/quality-payments/healthy-living-pharmacies/

36



DOORS BVA~

E——

AI Al o G
3Been :oughing for
weeks or more?
Tell your g Tell your Al 2
€ doctor ® doctor S loctor.

Get out of breath B -
i i een coughing for
?:::g tt: ‘:3 2&‘),1? 3 weeks or more?

to do? e
s

ol your
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Goth = Menopause
nd Mouth & HRT

undorst d Understanding
Thrush, Cystitis | Alcohol &
& Women'’s Genital | Drinking Problems |

Symptoms

© Eason Pharmacy
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Apprendre a connaitre le patient:

Documenter systématiquement au
dossier

- |'état de santé

- La médication
- Statut vaccinal

- Les comportements a risque
- (Statut tabagique, consommation de
drogues, consommation d'alcool)



Trousse d'aide pour un
oharmacien en santé
oublique

Ressources en toxicomanie et dépendance

Tabagisme:

Montréal
https://santemontreal.gc.ca/population/services/centres
-dabandon-du-tabagisme/

Laval
http://www.lavalensante.com/soins-et-services/liste-des-s
oins-et-services/dependances/tabaqisme/

Montérégie
http://www.santemontereqgie.qc.ca/jardins-roussillon/san
te-publique/prevention/abandon-tabac.fr.html

39
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Apprendre a connaitre le patient:

Concilier des informations

complémentaires est tout aussi
pertinent

- Habitudes de vie

- Conditions de vie

- Statut socio-économique

- ex: personne Ggeée, vivant seule dans
un milieu défavorisé



Intervenir aupres du patient:
Vaccination

Pharmacists’' Scope of Practice in Canada

Scope of Practice’

Province/Territory

g

BC AB SK MB ON Qc N8 NS PEI NL YT NU

Prescriptive Independently, for any Schedule 1 drug (v §
(Seheduie 1 Drugs)’ In a collaborative practice setting/agreement (v v i
Initiate?  For minor ailments/conditions vl X | (v §
——
———— L L L L L L L L L
T

Change drug dosage, formulation, regimen, etc.
T

Y — A
P

o

halam e

Labs Order and interpret Iab tests } ' PRPHP
e e

1. Scope of actimbties, reguiabions, traming requrements and/or limtations differ between ursdictions. Please refer 10 the pharmacy regulatory authonties for detals
2. Initate new prescription drug theragy, not iIncluding drugs covered under the Controlied Drugs and Substances Act.
3, Alter another prescriber's oniginal/existing/current prescription for drug therapy.

4. Pharmacists independently manage Schedule 1 drug therapy under their own authority, unrestricted by existing/inltial prescrption(s), drug type, condition, ete

5. Applies only to pharmacists with addtional training, centification and/or authonsation through ther regulatory authonty,
6 Authority to ingect may not be inclusive of all vacoines i this category. Please refer to the jurisdictonal reguiations.
7. For education/semonsiration purposes only.
8 Ordening by community pharmacists pending health system reguistions for pharmacist requisitions to labs.
9. Authonty is bmited to ordenng lab tests,

10. Pharmacy technican registration available through the regulatory authonly (no offisal icensing).

Implemented in jurisdiction

Pending legislation, regulation
or policy for implementation

Not implemented

© Canadian Pharmacists Assocation

ember

1an

Current as of

Source: Canadi

16. Reviewed i June 2

armacists

Association. Pharmacists Scope of Practice Canada [Internet

a: https://www.pharmacists.ca/pharmacy-in-canada/scope-of-practice-canada/
Dania Sakr, 25 novembre 2018
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Avantages

- Augmentation de la couverture
vaccinale au sein de la population

- Réduction du nombre de cas
hospitalisés et de déces dus au
pneumocoqQue

- Diminution du risque de bris de la
chaine de froid (acheter et recevoir
le vaccin au méme endroit)

Source: Gagnon-Arpin |, Dobrescu A, Sutherland G, Stonebridge C, Dinh T. The Value of Expanded Pharmacy Services in Canada. Ottawa: Le
Conference Board du Canada; 2017 Awvril p. 108.



Barrieres potentielles

Manque de temps

Faible acceptabilité de certains patients
(personnes agees, patients ayant un md de
famille, etc))

Résistances des infirmieres, des médecins et
des pharmaciens

Absence de rémunération

Besoin de formation appropriée
Réorganisation du travail

Difficulté d'acces au statut dimmunisation des
patients

Source: Gagnon-Arpin |, Dobrescu A, Sutherland G, Stonebridge C, Dinh T. The Value of Expanded Pharmacy Services in Canada. Ottawa: Le
Conference Board du Canada; 2017 Avril p. 108.



e |dentifier systématiquement les

besoins dimmunisation selon:
o Qge

o états de santé

o type de médication

e Diriger vers les endroits ou il peut

se faire vacciner
o (CLSC, cliniques, infirmiere de la

oharmacie, etc.)
e Distribuer des petits feuillets d'information de fagon
ciblée



Maladie o traitement obligatoire

- Neécessite un partenariat efficace entre les
Directions de santé publique, les services
cliniques, les CSSS, les pharmacies
communautaires et autres professionnels
impliqués

- L'inobservance au traitement a des
conséquences sur la population (hautement
contagieux, résistance bactérienne)

- TOD (Thérapie sous observation directe)



Réle proactif
- |dentifier patients vulnérables
- Personnes a mobilité réduite, avec handicap, vivant
seules, etc.
« Utiliser les TIC et réseaux sociaux pour diffuser des
messages de prévention a la population
- Saisonniers (période de canicule, saison de la grippe,
etc.)
- Ponctuels (incendie, inondation, panne d'électricité,
éclosions de maladies infectieuses, bioterrorisme, etc.)
- Ex: envoi de rappel pour renouveler la médication en vue
d'une tempéte

Role réactif
« Moins bien défini au Québec
- identifier les médicaments sans étiquettes, prolonger
Rx en cas d'urgence, etc.



Suivi de la pharmacothérapie

- Efficacité
- Innocuité

- Observance
- 0 la médication
- aux changements d’habitudes de vie
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La résistance aux antibiotiques
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Source: Gravel P. La résistance aux antibiotiques provoquera une catastrophe sanitaire, prévoit 'OCDE. Le Devoir [Internet]. 7 nov 2018 [cité
16 nov 2018]; Disponible a: 48
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Ecoutez notre émission

Les Canadiens avalent trop d’antibiotiques selon e —
une étUde de I,ICIS Toutes nos émissions

: : Abonnez-vous a la baladodiffusion
Par Maryse Jobin | francais@rcinet.ca
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d’une prescriotion bour chaaue personne daée de 20 a 69 ans \<
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Sensibiliser la population

- Différence entre infection virale
et bactérienne

- Réduire lutilisation injustifiée
dantibiotique

- Terminer un traitement
d antibiotique au complet



Garder contact avec ses
patients et la population:

» Réseaux sociaux
- Permettent de transmettre
« des messages d'intérét
- général ou plus spécifiques
« Applications mobiles:
- (Application mobile Jean-Coutu, Ma Pharmacie
de Familiprix, MonBrunet, etc.)
- Permettent d'envoyer des notifications aux
patients et de mettre a jour leur dossier

© Pixabay
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S'impliquer dans le systeme de santé

- Participer aux tables locales de

oharmaciens
- Sinformer des services offerts dans son

CIUSSS
- Tenir un carnet de ressources o

oroximité
- ex: Nutritionnistes, ergothérapeutes, physiothérapeutes,
clinique dentaire d'urgence, CLSC, organismes de soutien

pour dépendance, etc.



Occasions de collaborer avec la
santé publique:
- Sion percgoit des risques pour un individu ou
un groupe dindividus
- (éclosions de maladies infectieuses,
probleme d'insalubrité dans les logements,
isolement, etc.)
- Exemples: surveillance des cas d'intoxication
aux opiaces, maladie de Lyme, etc.



Cas pratique d'intégration:
Cessation tabagique



A LEXTERIEUR DE LA PHARMACIE

Centres d'abandon du tabac (CLSC)
Clinique d'arrét du tabagisme
Service de messagerie texte SMAT

AVANT

S'informer des
caractéristiques de
nos patients:

- Quantité de
fumeur dans le
secteur,
moyenne d'age,
langue parlée,
niveau d’
éducation, etc.

Connaitre les
différents
organismes offrant
un service en
cessation
tabagique.

Ligne 1-866-JARRETE
Défi Jarréte J'y gagne

/ A UINTERIEUR DE LA

PHARMACIE

Promouvoir les campagnes de
sensibilisation en cours

Placer des aoffiches dans la salle
d'attente
Distribuer des dépliants aux patients

PENDANT

<

fumeurs

|dentifier statut
tabagique
Désir de cesser?
- stade de
Proschaska

Entrevue motivationnelle
Prescription de TRN
-  Loi 41: Cessation

\ tabagique /

4

APRES

Suivi en
pharmacie:

- |dentifier
stotut
tabagique &
chaque visite

- Appel
téléphonique

- Motivation




Défis

Charge de travail / pharmacien
Temps, temps, temps, temps
Manque de formation

Manque de motivation
Méconnaissances du rdle du
oharmacien de la part des patients
Méconnaissances de limportance
de la santé publique



Pistes damélioration

- |dentifier une personne ressource
- Accompagner les pharmaciens désirant offrir

davantage de services en lien avec la santé
publique
- Aider les pharmaciens a naviguer le systeme

de santé publique
- Mieux diffuser les documents d'information utile

a la pratique des pharmaciens
- Avoir une offre de service de transfert de

connaissances et mieux la diffuser
- (formation continue, conférence, visite de la

DSP)



Messages clés et perspectives

d avenir
Vaccination, un avenir proche?
Défendre nos compétences aupres des

instances de santé

- Statut de prescripteur au fédéral
- Bannir la malbouffe en pharmacie

Utiliser nos canaux de communications
oour défendre des causes impactant la

santé de nos patients

- Politique de taxation des boissons sucreées,
produits du tabac, etc.

Les TIC sont nos alliées



La santé publique,
Un domaine plus proche que lon pense

Pharmacie Sante

publique




Supplément: Trousse d'aide
oour un pharmacien en
santé publique




Trousse d'aide pour un
oharmacien en santé
oublique

Coordonnées des Directions de santé publique
http://www.msss.Qouv.qgc.ca/professionnels/docum
ents/liste-directeurs-santepub.pdf



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/liste-directeurs-santepub.pdf
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/liste-directeurs-santepub.pdf

Trousse d'aide pour un
oharmacien en santé
oublique

Intervention en développement:

Avis de grossesse

Service permettant aux femmes enceintes de recevoir un suivi de grossesse
précoce afin d'intervenir tdt pour pouvoir déceler les facteurs de risques et
limiter les impacts sur la santé. Il s'agirait d'une voie d'acces pour des soins
médicaux et des ressources psychosociales, selon les besoins de la
patiente.

Roles potentiels du pharmacien:
- Faire la promotion du service aupres de ses patients
- Counselling
- Aider les femmes enceintes a remplir le formulaire

Pour plus d'information

Veuillez communiquer avec

Dre Imane Cheriet: imane.cheriet.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
Dre Chantal Lacroix: chantal.lacroix.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca
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Trousse d'aide pour un
oharmacien en santé
oublique
Interventions déja en place:

Services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance (SIPPE)

Un programme de soutien destiné aux meres et
aux familles vivant dans des conditions les rendant
vulnérables (niveau de scolarité et
socioéconomique faible) qui ont un enfant de 0 0 5

Qns.
https://santemontreal.gc.ca/population/services/programme-sippe/

Pour plus d'information veuillez communiquer avec:

Laurence Boucheron laurence.boucheron.ccsmtl@ssss.gouv.qQc.ca

Julie Beauvais julie.beauvais.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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Interventions déja en place:
Programme intégré d'equilibre dynamique (PIED)

Une intervention destinée a la population dgée de
65 ans et plus visant a réduire les risques de chute
et les problemes d’équilibre entre autres en

encourageant lactivité physique.

Pour plus d'information:
https://www.fadog.ca/quebec-et-chaudiere-appalaches/ressources
/sante-et-bien-etre/programme-pied



https://www.fadoq.ca/quebec-et-chaudiere-appalaches/ressources/sante-et-bien-etre/programme-pied
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Ressources en toxicomanie et dépendance
Drogues:

Aide et référence (1 800 265-2626, ou 514 527-2626 pour la
région de Montréal)

- Service téléphonique anonyme qui offre information,
référence et soutien sur toutes les toxicomanies,
incluant le tabagisme.

Systeme intégré de récupération des seringues et des
aiguilles usagées.

- Aide-mémoire pour les pharmacies communautaires:

http://publications.msss.Qouv.gc.ca/msss/fichiers/201
6/16-322-01W.pdf
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+ https://santemontreal.gc.ca/cannabis/
« https://www.inspg.qc.ca/cannabis
- https://www.inspg.qc.ca/dossiers/cannabis/veill

e
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CANNABIS

LUMIERE SUR LE CANNABIS

—

Faits et Consommation Parler avec
effets responsable les ados

Pourquoi
Avis expert acheter légal
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Données de surveillances

Bulletin Sélection Santé Laval
http://www.lavalensante.com/documentation/sa

nte-publique/bulletin-selection-sante-laval/

« Espace montréalais d'information sur la santé

https://emis.santemontreal.gc.ca/

Portrait de santé de la population par RTS de la
Montérégie
http://extranet.santemontereqie.qc.ca/sante-pub

liue/surveillance-etat-sante/index.fr.html
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PORTRAITS DE SANTE DES CIUSSS DE MONTREAL - 2018

Cette série de portraits vise 3 mettre a jour les principaux indicateurs de |'état de santé et ses déterminants pour les territoires des CIUSSS & Montréal. Les
indicateurs sont présentés sous la forme de graphiques et sont accompagnés d’un bref texte descriptif. Une synthése des principales caractéristiques de la
population et des problémes de santé qui ressortent pour chacun des territoires de CIUSSS est présentée en début de document.

Les résultats sont organisés autour des thémes suivants :

population en 2018,

caractéristiques sociodémographiques et économiques,
facteurs de risque pour la santé,

état de santé,

recours aux services préventifs.

Les indicateurs sont produits & partir des sources de données les plus récentes et couvrent les niveaux géographiques suivants: RSS (Montréal), RTS
(CIUSSS) et RLS (anciens CSSS).

» Télécharger le portrait du CIUSSS de I'Ouest-de-I'fle-de-Montréal (pdf - 1,2 Mo)

» Télécharger le portrait du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'fle-de-Montréal (pdf - 1,2 Mo)
» Télécharger le portrait du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal (pdf - 1,2 Mo)
» Télécharger le portrait du CIUSSS du Nord-de-I'fle-de-Montréal (pdf - 1,2 Mo)

» Télécharger le portrait du CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-Montréal (pdf - 1,2 Mo)
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Pour les patients

Aide a la décision: rhume ou grippe,
gastro-entérite, quand consulter?

http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/
2015/15-294-05F .pdf

Pour commander des publications gratuites
(affiches, brochures, magazines, etc.)
httpo://publications.msss.Qouv.gc.ca/msss/
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Littératie en santé
Pour gu'on se comprenne!
Précautions et littératie en santé

Guide pour les professionnels et communicateurs
en santé, par Valérie Lemieux

http://www.santecom.gc.ca/bibliothequevirtuelle/
Montreal/9782896733231.0df
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Questions
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