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ABUSE DE TABAC, ALCOOL, ABUSE DE TABAC, ALCOOL, 
DROGUES, JEUX DE HASARD:DROGUES, JEUX DE HASARD:

VersVers uneune approcheapproche en en 
matimatièèrere de santde santéé publiquepublique

Comment s'adresser aux facteurs Comment s'adresser aux facteurs àà risques du comportement?risques du comportement?
Les problLes problèèmes principauxmes principaux

FumerFumer
La boisson La boisson àà risquerisque
Abus des droguesAbus des drogues
Jeux de hasardJeux de hasard
La vie sLa vie séédentairedentaire
Le rLe réégime malsaingime malsain
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publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse
http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Revue de l'Revue de l'éévidence vidence éépidpidéémiologiquemiologique

LL’’importanceimportance de la de la comorbiditcomorbiditéé des des 
ddéépendances pendances àà ll’’alcool, au drogue et au tabac a alcool, au drogue et au tabac a 
ééttéé mis en mis en éévidence dans de nombreux travaux vidence dans de nombreux travaux 
éépidpidéémiologiquesmiologiques
Une synergie nociceptive a Une synergie nociceptive a ééttéé mis en mis en éévidence vidence 
et ces produits jouent le et ces produits jouent le rolerole de cofacteurs de cofacteurs 
respectifs dans lrespectifs dans l’’ éémergence de nombreuses mergence de nombreuses 
pathologies mpathologies méédicales, psychiatriques et socialesdicales, psychiatriques et sociales

éé
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Screening Prevalence Rates in Primary Screening Prevalence Rates in Primary 
Care (n=6,687 screened)Care (n=6,687 screened)
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• Une meilleure définition du problème
• Critères opérationnels aux fins de diagnostic 
• Connaisance des facteurs de risque et les 

populations à risque
• Tests de dépistage disponibles: bref, facile à

administrer, fiables et valables
• Disponibilité des modalités du traitement et 

d’interventions précoces

Conditions Conditions prprééalablesalables pour pour uneune
approcheapproche en en matimatièèrere de santde santéé publiquepublique

portantportant sursur les les facteursfacteurs de de risquerisque
comportamentalecomportamentale



4



5

SouvenezSouvenez--vousvous du Titanic!du Titanic!

PyramidePyramide des des buveursbuveurs

AlcooliquesAlcooliques

ConsommateursConsommateurs àà risquerisque

ConsommateursConsommateurs àà faiblefaible

risquerisque

Non Non buveursbuveurs
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les consommateurs de drogues 
illicites ayant besoin de traitement

La consommation courante de 
drogues illicites

Non-consommateurs de drogues
illicites

Note: Résultats basés sur les enquêtes téléphoniques auprès des ménages de
Connecticut (1996) et recensement des Etats Unis (2000) des adultes de 18 à 39.

3%
(24,912)

14%
(104,653)

83%
(619,313)

ConsommationConsommation de drogues de drogues illicitesillicites
des des adultesadultes de 18 de 18 àà 39 39 au Connecticutau Connecticut

PremiPremièèrere PhasePhase (1982(1982--1989) 1989) 
LL’’éélaborationlaboration dudu AUDITAUDIT
ÉÉtudetude de de faisabilitfaisabilitéé et de et de fiabilitfiabilitéé internationaleinternationale

DeuxiDeuxièèmeme PhasePhase (1985(1985--1996) 1996) 
EssaisEssais cliniquescliniques nationauxnationaux de de ll’’interventionintervention brbrèèveve pour pour ll’’alcoolalcool
LL’’éélaborationlaboration du du ASSIST ASSIST 

TroisiTroisièèmeme Phase (1993Phase (1993--1999)1999)
RechercheRecherche collaborative collaborative internationaleinternationale sursur la la misemise en oeuvre de en oeuvre de 
ll’’interventionintervention brbrèèveve liliééee àà ll’’AUDITAUDIT

QuatriQuatrièèmeme Phase (1998Phase (1998-- ))
LL’’éélaborationlaboration et let l’’éévaluation des plans valuation des plans nationauxnationaux pour la pour la 
formation du SBIRT et la formation du SBIRT et la misemise en oeuvre du programme en oeuvre du programme dansdans
les les systsystèèmesmes de santde santéé dansdans lleses pays en pays en ddééveloppementveloppement et les pays et les pays 
industrialisindustrialisééss

Programme de Programme de ll’’OMSOMS
GestionGestion de la de la toxicomanietoxicomanie en en soinssoins primaireprimaire
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Qu'estQu'est--cece--que DIBOT?que DIBOT?
DDéépistage, Intervention brpistage, Intervention brèève, ve, 
Orientation vers le Traitement.Orientation vers le Traitement.

Dépistage = soulever le problème, faire le 
dépistage

Intervention Brève =  conseils pour aider les 
individus à risque élevé

Orientation vers le Traitement = conseils pour 
aider les individus à risque tres élevé trouver un 
traitement approprié

AUDIT:AUDIT:
AAlcohol lcohol UUse se DDisorders isorders IIdentification dentification 

TTestest

RemplieRemplie par le patient en  2par le patient en  2--3 minutes3 minutes

10 questions 10 questions portantportant sursur la la consommationconsommation dangereusedangereuse, les , les symptomessymptomes de de 
dependancedependance, et la , et la consomationconsomation nocivenocive

rapporterapporte un un rréésultatsultat objectifobjectif

DDééterminetermine le le niveauniveau de de risquerisque; type ; type dd’’interventionintervention nnéécessairecessaire, le , le cascas ééchchééantant
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WHO ASSIST: Test de dWHO ASSIST: Test de déépistagepistage pour la pour la 
consommationconsommation dd’’alcoolalcool, le , le tabagismetabagisme et les et les 

substances substances chimiqueschimiques

DDééveloppveloppéée par e par un un groupegroupe international de international de chercheurschercheurs

Un instrument Un instrument comportantcomportant 55 55 éénoncnoncééss

RRééalisealise des tests  des tests  sursur les les risquesrisques et et problproblèèmesmes liliééss àà la la 
consommationconsommation des substances des substances psychoactivespsychoactives

Estimations Estimations àà vie et vie et actuellesactuelles ((troistrois derniersderniers moismois) des ) des risquesrisques
associassociééss àà la la consommationconsommation

LE DLE DÉÉPISTAGE: QU'AVONS PISTAGE: QU'AVONS 
NOUS APPRIS?NOUS APPRIS?

Les tests autoLes tests auto--rapport sont fiables et valables dans la plupart rapport sont fiables et valables dans la plupart 
des conditions cliniques pour le ddes conditions cliniques pour le déépistage du tabagisme, les pistage du tabagisme, les 
problproblèmes d’alcool, les consommateurs de drogues illicites
Les tests coLes tests coûûtent trtent trèès peu s peu àà administrer et administrer et àà éévaluer.valuer.
Le biais de rLe biais de rééponse peut être prponse peut être préévu, dvu, déétecttectéé et minimiset minimiséé..
Les tests biologiques sont coLes tests biologiques sont coûûteux, volumineux, insensibles, teux, volumineux, insensibles, 
difficiles difficiles àà interprinterprééter. Cependant ils demeurent utiles dans ter. Cependant ils demeurent utiles dans 
les cadres de la mles cadres de la méédecine et de l'emploi.decine et de l'emploi.
L'usage du dL'usage du déépistage dpistage déépend des caractpend des caractééristiques du ristiques du 
soignant, du patient, et de l'organisation.soignant, du patient, et de l'organisation.
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OPINION DES PATIENTS SUR L'IMPORTANCE DU DOPINION DES PATIENTS SUR L'IMPORTANCE DU DÉÉPISTAGE PISTAGE 

POUR LES SOIGNANTS POUR LES SOIGNANTS (n = 35,033) .  .  
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INTERVENTION BREVEINTERVENTION BREVE

PrPréésenter les rsenter les réésultats du dsultats du déépistagepistage
Identifier les risques et discuter de leurs Identifier les risques et discuter de leurs 
consconsééquences.quences.
Procurer des conseils mProcurer des conseils méédicauxdicaux
Obtenir l'engagement du patientObtenir l'engagement du patient
Identifier les objectifsIdentifier les objectifs
Conseiller et encouragerConseiller et encourager

Intervention brIntervention brèève avec des fumeursve avec des fumeurs
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Intervention brIntervention brèève avec des buveurs ve avec des buveurs 
excessifsexcessifs

WHO AMETHYST PROJECT

Alcohol
Misuse
Early 

Treatment
Intervention

Study

Alcohol
Misuse
Early 

Treatment
Intervention

Study
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Percentage of Male/Female Patients whoPercentage of Male/Female Patients who
Decreased Intensity of DrinkingDecreased Intensity of Drinking

32.9 29.8

43.5 42.3
46.4

51
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RÉSUMÉ DES RÉSULTATS DE RECHERCHE CLINIQUE 
SUR L'INTERVENTION BRèVE AVEC DES BUVEURS à

RISQUE

Les participants rLes participants rééduisaient leur nombre de boissons hebdomadaires duisaient leur nombre de boissons hebdomadaires 
de13% de13% àà 34% en comparaison avec les groupes t34% en comparaison avec les groupes téémoins.moins.
La proportion des participants en intervention, buvant La proportion des participants en intervention, buvant àà des nivaux des nivaux 
modmodéérréés ou sans danger s ou sans danger éétait de 10 tait de 10 àà 19% plus 19% plus éélevlevéée que les groupes e que les groupes 
ttéémoins.  (de moins.  (de WhitlockWhitlock, et al, 2004), et al, 2004)
La qualitLa qualitéé de la vie s'amde la vie s'amééliore pour ceux qui ont des problliore pour ceux qui ont des problèèmes d'alcool mes d'alcool 
quand ils rquand ils rééduisent leur consommation de 20% ou plus.(duisent leur consommation de 20% ou plus.(MaistoMaisto et al. et al. 
1998)1998)
Moins de sMoins de sééjour jour àà l'hôpital pendant 48 mois par le groupe d'interventionl'hôpital pendant 48 mois par le groupe d'intervention
(429 jours au lieu de 664 jours ) (Fleming, et al, 2002)(429 jours au lieu de 664 jours ) (Fleming, et al, 2002)
Une rUne rééduction supduction supéérieure de la consommation d'alcool par le groupe rieure de la consommation d'alcool par le groupe 
d'intervention pendant 48 mois.(Fleming, et al, 2002)d'intervention pendant 48 mois.(Fleming, et al, 2002)
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Abus de l'alcool : quelle est la base de rechercheAbus de l'alcool : quelle est la base de recherche
pour DIBOT?pour DIBOT?

Depuis 1980, plusieurs centaines d'Depuis 1980, plusieurs centaines d'éétudes empiriques on tudes empiriques on ééttéé
faites sur le dfaites sur le déépistage, l'intervention brpistage, l'intervention brèève, l'orientation et ve, l'orientation et 
l'intl'intéégration de DIBOT (SBRIT) dans les cadres de services gration de DIBOT (SBRIT) dans les cadres de services 
mméédicaux.dicaux.
Plus de 25 tests de dPlus de 25 tests de déépistage ont pistage ont éétete ddéévelopvelopééss et validet validéés.s.
De nombreux tests contrôlDe nombreux tests contrôléés ont s ont ééttéé faits sur l'intervention faits sur l'intervention 
brbrèève dans des pays varive dans des pays variéés.s.
Plus de 15 Plus de 15 comptecompte--rendusrendus sur de la documentation intsur de la documentation intéégrgréée.e.
La documentation s'accroLa documentation s'accroîît sur la formation des soignants, la t sur la formation des soignants, la 
mise en mise en oeuvreoeuvre de DIBOT (SBRIT) et sur de nouvelles de DIBOT (SBRIT) et sur de nouvelles 
applications.applications.

Intervention brIntervention brèève avec des usagers ve avec des usagers 
de drogues de drogues àà risque.risque.

Recherche sur les comportements qui Recherche sur les comportements qui 
compromettent la santcompromettent la santéé, conjugu, conjuguéés avec s avec 
l'intervention brl'intervention brèève.ve.
ExpExpéérimentation avec les traitements brefs pour rimentation avec les traitements brefs pour 
les usagers de substance.les usagers de substance.
ThThéérapie de motivation amrapie de motivation amééliorlioréée e 
Traitement bref pour la marijuana Traitement bref pour la marijuana 
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% of Days Smoked Marijuana% of Days Smoked Marijuana

Intervention brIntervention brèève avec des fumeursve avec des fumeurs

Interventions Interventions brbrèève sont efficace avec 10%ve sont efficace avec 10%--15% 15% 
des fumeursdes fumeurs
Plus efficace avec plus grande Plus efficace avec plus grande intensitintensité de de 
ll’’interventionintervention
Patch de nicotine et Patch de nicotine et buproprionbuproprion
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Intervention brIntervention brèève pour lve pour l’’abuse des abuse des 
jeux de hasardjeux de hasard

??

INTERVENTIONS COMBININTERVENTIONS COMBINÉÉESES
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Vital Signs Study DesignVital Signs Study Design

Informed Consent
& Randomization

Smoking Only
Intervention

Drinking Only
Intervention

Smoking & Drinking
Intervention

Wait List Control

2-Week Telephone
Booster Session

4-Week Telephone
Booster Session

3 Month 
Follow-up Session

5-6 Month 
Follow-up Session

Screening

3 Month 
Follow-up Session

Interventions simultanées: Une Etude 
de Tabagisme et Consommation 

d’alcool a risque

280 fumeurs et buveurs choisis aléatoirement randomisés aux 4 
groupes experimentals (79% de personnes suivies):

56 ont reçu l'intervention brève seulement pour le tabagisme
54 ont reçu l'intervention brève seulement pour la boisson
60 ont reçu l'intervention brève pour le  tabagisme et la boisson

conjugués
51 n'ont pas reçu d'intervention (liste d'attente pour le groupe témoin) 
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NonNon--verified Smoking Abstinence Ratesverified Smoking Abstinence Rates

33--monthmonth

2%2%

17%17%

19%19%

19%19%

Control GroupControl Group

Drinking Only BI GroupDrinking Only BI Group

Smoking + Drinking BI GroupSmoking + Drinking BI Group

Smoking Only BI GroupSmoking Only BI Group

% Non% Non--hazardous drinking at 3hazardous drinking at 3--
month followmonth follow--up (AUDIT negative)up (AUDIT negative)

33--monthmonth

24%24%

43%43%

50%50%

50%50%

Control GroupControl Group

Drinking Only BI GroupDrinking Only BI Group

Smoking + Drinking BI GroupSmoking + Drinking BI Group

Smoking Only BI GroupSmoking Only BI Group
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ConclusionsConclusions
Le tabagisme et la boisson à risque sont répandus dans notre
clinique dentaire. 
Les résultats sont encourageants et suggèrent que les individus 
qui fument et boivent ont tendance à réduire en même temps les 
deux risques de comportement lorsque l'un ou l'autre est la 
raison d'une visite d'intervention brève. 
Il est incertain que l'on obtienne des bénéfices supplémentaires 
quand les deux interventions sont combinées.
L'intervention pour le tabagisme est éfficace pour les deux 
comportements (le tabagisme et la boisson), tandis que 
l'intervention pour la boisson est moins éfficace pour cesser de 
fumer que l'intervention pour le tabagisme.

RaisonnementRaisonnement pour les pour les 
changementschangements de de comportementcomportement à

risquesrisques multiplesmultiples
Le tabagisme est courant chez les grands buveurs et les 

usagers de drogues, et de ce fait suscite la création d'économies 
importantes pour le dépistage et l'intervention. 

La cessation du tabagisme à gagné l'acceptation générale dans 
les centres de soins primaires. 

Les programmes d'intervention brève sont similaires et à la fois 
éfficaces pour former les soignants à détecter les comportements 
dangereux pour la santé. 

Le tabagisme, la boisson, les jeux de hasard et l'usage des 
drogues présentent des indices réciproques. Il est donc difficile 
de changer un comportement sans modifier les autres. 
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Services de Services de traitementtraitement hors hors dd’’interventionintervention prpréécocecoce

En En ggéénnééralral, , ll’’expositionexposition aux aux programmesprogrammes de de 
traitementstraitements estest associassociééee avec des avec des rrééductionsductions
importantesimportantes de la de la consommationconsommation dd’’alcoolalcool, des , des 
drogues, le drogues, le tabagismetabagisme, et des , et des problproblèèmesmes connexesconnexes, , 
sans sans éégardgard au type au type dd’’interventionintervention utiliserutiliser..
En En cece qui qui concerneconcerne les les modalitmodalitééss de de traitementtraitement
particuliersparticuliers, les , les donndonnééeses semblentsemblent indiquerindiquer queque les les 
traitementstraitements comportementauxcomportementaux sontsont susceptiblessusceptibles
dd’’être plus être plus efficacesefficaces queque les les ththéérapiesrapies orientorientééeses sursur la la 
comprcomprééhensionhension de de soisoi..

Nouvelles Directions pour la RechercheNouvelles Directions pour la Recherche

Interventions simultanées comparées aux 
interventions séquentielles.
Recherche sur l' évaluation de la théorie (phase 
du changement, comportement planifié, etc...) 
Combinaisons pour des comportements ciblés 
(l'alimentation, l' exercice, l'alcool, les drogues, le 
tabac, etc) 
Intensité et durée des interventions
Questions de faisabilité
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Pouvons nous appliquer ce traitement dPouvons nous appliquer ce traitement dèès s 
maintenant?maintenant?

L'intervention brL'intervention brèève et les traitements brefs sont ve et les traitements brefs sont 
ééffectifsffectifs avec les fumeurs, les buveurs et les ravec les fumeurs, les buveurs et les réésultats sultats 
s'annoncent prometteurs pour les usagers de marijuana.s'annoncent prometteurs pour les usagers de marijuana.
DIBOT (SBIRT) est prête DIBOT (SBIRT) est prête àà être mise en être mise en œœuvre, grâce uvre, grâce àà
deux ddeux déécennies de recherche et de cennies de recherche et de ddéévelopementvelopement du du 
programme.programme.
Des programmes de formation ont Des programmes de formation ont ééttéé ddéévelopvelopééss..

Obstacles Obstacles àà la rla rééalisation du alisation du 
programme dans les soins primaireprogramme dans les soins primaire

Pas assez de temps.Pas assez de temps.
CompCompéétence insuffisante en diagnostique.tence insuffisante en diagnostique.
Attitudes nAttitudes néégatives.gatives.
Rôles incompatibles. Rôles incompatibles. 
Coordination Coordination àà travers les nombreux facteurs travers les nombreux facteurs àà risque.risque.
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Qu'avons nous appris de la recherche sur la mise en Qu'avons nous appris de la recherche sur la mise en oeuvreoeuvre de de 
DIBOT (SBRIT)?DIBOT (SBRIT)?

On peut l'accomplir, mais ce n'est pas facile.On peut l'accomplir, mais ce n'est pas facile.
La participation du personnel est critique.La participation du personnel est critique.
La formation change les opinions et accroLa formation change les opinions et accroîît les t les 
capacitcapacitéés;l's;l'entraentraîînement consolide le changement.nement consolide le changement.
De nombreux facteurs contribuent De nombreux facteurs contribuent àà son succson succèès.s.
On peut obtenir moins de rOn peut obtenir moins de réésultats que dans les tests bien sultats que dans les tests bien 
contrôlcontrôléés.s.

Les frais sont modiques en comparaison avec Les frais sont modiques en comparaison avec 
d'autres services.d'autres services.

RRééduire la Charge Globaleduire la Charge Globale

ChislholmChislholm et al.(2004) ont fait un modet al.(2004) ont fait un modèèle de 6 stratle de 6 stratéégies gies 
d'intervention sur l'alcool et ont d'intervention sur l'alcool et ont éétuditudiéé l'l'ééfficacitfficacitéé de de 
leurs coleurs coûûts dans des rts dans des réégions diverses du monde.gions diverses du monde.
DIBOT (SBRIT) est plus coDIBOT (SBRIT) est plus coûûteuse que les autres teuse que les autres 
interventions, mais le ratio entre ses frais et son interventions, mais le ratio entre ses frais et son 
efficacitefficacitéé est favorable. est favorable. 
DIBOT (SBIRT) peut avoir DIBOT (SBIRT) peut avoir ““un effet notable sur la un effet notable sur la 
santsanté”é”, si on l'utilise avec 50% de la population , si on l'utilise avec 50% de la population àà risque, risque, 
surtout dans les pays dont le taux de boisson surtout dans les pays dont le taux de boisson 
dangereuse est bas et odangereuse est bas et oùù l'on recommande des l'on recommande des 
interventions ciblinterventions cibléées.es.
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Le DIBOT tabac et alcool: 

Le cheval troyen de DIBOT drogue et jeux de hasard?

Horse called “SBIRT FOR HEALTHY LIFESTYLES”

Trojan GPs Greek drug researchers hidden in Trojan Horse
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IntIntéégration de DIBOT (SBIRT) gration de DIBOT (SBIRT) àà PHC:  ProblPHC:  Problèèmes mes 
conceptuelsconceptuels

Conflit des paradigmes : la promotion de la santConflit des paradigmes : la promotion de la santéé ou la ou la 
mméédecine curativedecine curative
Se concentrer sur la santSe concentrer sur la santéé ou se concentrer sur la maladie.ou se concentrer sur la maladie.
Une technologie simple ou une haute technologie.Une technologie simple ou une haute technologie.
L'objectif est la santL'objectif est la santéé de la population : une morbiditde la population : une morbiditéé et et 
mortalitmortalitéé rrééduites contre les demandes de soins urgents pour duites contre les demandes de soins urgents pour 
s'adresser aux probls'adresser aux problèèmes qui se prmes qui se préésentent.sentent.

IntIntéégration gration àà PHC:  ProblPHC:  Problèèmes mes 
structurelsstructurels

Soins rSoins réépartis comparpartis comparéés s àà ceux d'un ceux d'un ééducateur ducateur 
de santde santéé ddéédidiéé, responsable de DIBOT., responsable de DIBOT.
Adaptation aux profil dAdaptation aux profil déémographique du patientmographique du patient
Adaptation aux habitudes d'usage de substances Adaptation aux habitudes d'usage de substances 
et habitudes de la vie comme les jeux de hasardet habitudes de la vie comme les jeux de hasard
IntIntéégration avec la ggration avec la géérance des soins de santrance des soins de santéé de de 
la population. la population. 
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IntIntéégration au PHC et autres cadres : Les points principaux gration au PHC et autres cadres : Les points principaux 
du du transfertransfer

Formation des dispensateurs de soins primairesFormation des dispensateurs de soins primaires
Facteurs organisationnels : ressources, compFacteurs organisationnels : ressources, compéétition, tition, 
soutien administratif soutien administratif 
Questions logistiques : le temps, les stigmas, la Questions logistiques : le temps, les stigmas, la 
motivation du personnel, les modmotivation du personnel, les modèèles de distribution les de distribution 
alternatifs. alternatifs. 
Les dynamiques du systLes dynamiques du systèèmeme
Le marketing social adressLe marketing social adresséé directement au patientdirectement au patient

ConclusionsConclusions

Les modLes modèèles d'implles d'impléémentation sont ineffectifs mentation sont ineffectifs 
pour qu'ils soient accessibles pour qu'ils soient accessibles àà la population de la population de 
manimanièère adre adééquate. quate. 
Le dLe déépistage est le pivot de DIBOTpistage est le pivot de DIBOT
Les modLes modèèles taillles tailléés fonctionnent sans doute s fonctionnent sans doute 
mieuxmieux
Associer le DIBOT alcool et tabac avec d'autres Associer le DIBOT alcool et tabac avec d'autres 
facteurs facteurs àà risque. risque. 
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Les activitLes activitéés internationales de s internationales de 
DIBOT (SBRIT)DIBOT (SBRIT)

DDéémonstrations monstrations àà grande grande ééchelle au Brchelle au Bréésil et en Afrique sil et en Afrique 
du Sud du Sud 
Deux projets de dDeux projets de déémonstration monstration àà grande grande ééchelle en chelle en 
EspagneEspagne
CrCrééation d'une sociation d'une sociééttéé internationale: INEBRIA internationale: INEBRIA 
La recherche continue sur le dLa recherche continue sur le déépistage, l'intervention, le pistage, l'intervention, le 
traitement bref et la mise en traitement bref et la mise en oeuvreoeuvre de DIBOT de DIBOT 
(SBRIT).(SBRIT).
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LL’’alcoolalcool, le drogue, le , le drogue, le tabactabac, et les , et les jeuxjeux de de 
hasardhasard: Les : Les marchandisesmarchandises peupeu ordinairesordinaires

Les Les avantagesavantages associassociééss avec la production, la avec la production, la ventevente
et et ll’’utilisationutilisation de de cesces produitsproduits entrainententrainent des des cocoûûtsts
éénormesnormes àà la la socisociééttéé..
EstEst--cece ququ’’ilil estest possible possible dd’’avoiravoir uneune approacheapproache
intintéégrgrééss contrecontre les industries qui les industries qui produitproduit les les 
marchandisesmarchandises dangereuxdangereux??




