
 

Une analyse de l'environnement des services de réadaptation  

financés par l'État à travers le Canada 
 

Introduction 
 
On reconnaît que les services ambulatoires de réadaptation, incluant la physiothérapie, l’ergothérapie et l’orthophonie, 

améliorent la santé et la qualité de vie des personnes vivant avec des problèmes de santé chroniques tels que la sclérose 

en plaques, le cancer, l'arthrite, le diabète, la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), la maladie 

cardiovasculaire et le VIH (Cheng, et al., 2014; Holm, et al., 2012; O'Brien, et al., 2014). Vivre avec des comorbidités 

chroniques accroît les besoins en matière de services de réadaptation (Franssen & Rochester, 2014; Holm, et al., 2014). 

Selon la Société canadienne de thoracologie, seulement 0,4 % des Canadiens atteints de MPOC ont accès à des 

programmes communautaires appropriés de réadaptation en raison de l'extrême pénurie des services disponibles  

(Camp, et al., 2015). D'autres organismes voués à certaines maladies spécifiques ont également fait état du peu de 

services ambulatoires de réadaptation offerts à leur population (Canadian Lung Association, 2005; Teasell, Meyer, Foley, 

Salter, & Willems, 2009). 

La Loi canadienne sur la santé (LCS), qui détermine quels services de santé les provinces doivent fournir pour recevoir un 

financement du gouvernement fédéral, n'exige que la prestation de services « médicalement nécessaires » (Loi 

canadienne sur la santé, 1985). Or, la loi ne définit pas précisément ce qui constitue un service « médicalement 

nécessaire »; cela laisse donc place à l'interprétation (Romanow, 2002). . Le plus souvent, les provinces interprètent ce 

concept sous l'angle des soins hospitaliers et englobent les services de réadaptation avec les services médicaux pour les 

patients hospitalisés (Romanow, 2002; Santé Canada, 2011).  

Étant donné que la réadaptation en milieu communautaire n'est pas considérée comme un service médicalement 

nécessaire au Canada, diverses options financées par le public et le privé ont émergé dans la confusion et le système 

dans son ensemble n'arrive pas à répondre aux besoins de la population (Camp, et al., 2015; Canadian Lung Association, 

2005; Landry, Raman, & Al-Hamdan, 2010; Teasell, Meyer, Foley, Salter, & Willems, 2009). On sait qu'il existe des 

inégalités pour ce qui est de l'accès aux services de santé publique au Canada; les options mentionnées plus haut en 

matière de réadaptation contribuent à ce phénomène un peu partout au pays et à l’intérieur même des provinces et 

territoires (Emery & Kneebone, 2013; Sibley & Weiner, 2011).  

Étant donné que chaque province et territoire définit les services de réadaptation qui seront couverts, il est difficile de 

dresser un tableau d'ensemble des services ambulatoires de réadaptation disponibles à l'échelle nationale.  C’est ce que 

tente de faire la présente analyse environnementale, en plus d’identifier les lacunes et les secteurs où l’innovation 

permettrait d’améliorer l’offre actuelle de services.  

 

 



Méthodes 
 
Nous avons choisi un échantillon représentatif des provinces et des territoires canadiens en vue de cette analyse 

environnementale pour nous assurer de faire le point sur la situation aux quatre coins du pays.  Dans chaque province, 

trois villes (ou municipalités) de tailles diverses ont été sélectionnées, soit la plus grande ville de la province/du territoire 

(> 100 000 personnes si possible), une ville de taille moyenne (de 30 000 à 99 999 personnes) et une petite municipalité 

(< 30 000). Au Nunavut, seules de petites municipalités ont été recensées. La taille de la population provient du 

recensement de 2011 de Statistique Canada pour les subdivisions correspondantes (Statistique Canada, 2015a). Les 

communautés autochtones et inuites vivant dans des réserves ont été exclues de l'analyse environnementale car les 

services de santé à l'intention de ces communautés sont financés par Santé Canada directement ou par le biais 

d'ententes avec le Conseil sur la santé des Premières Nations et des Inuits plutôt qu'avec les ministères 

provinciaux/territoriaux (Santé Canada, 2015).  

Les provinces et les villes sélectionnées sont les suivantes:  

Province Petite (<30 000) Moyenne (30 001 – 99 999) Grande (>100 000) 

Colombie-
Britannique 

Terrace Prince George Vancouver 

Nouvelle-Écosse Yarmouth Municipalité régionale du Cap-
Breton 

Municipalité régionale 
de Halifax 

Nunavut* Cambridge Bay Rankin Inlet Iqaluit 

Ontario Dryden Midland Toronto 

Québec Puvirnituk Val d’Or Montréal 

Saskatchewan La Ronge Estevan Saskatoon 

* Toutes les villes du Nunavut avaient des populations de moins de 30 000 habitants (Statistique Canada, 2015b) 

Pour chaque province ou territoire, nous avons d'abord interrogé les sites Web des ministères de la Santé, et ensuite, 

ceux des instances sanitaires régionales appropriées, selon le cas. Les sites Web des hôpitaux, des centres de 

réadaptation, des cliniques de médecine générale et des centres de santé communautaires ont ensuite été analysés.  

Cela a été suivi d'interrogations générales sur les services externes d'orthophonie, d'ergothérapie et de physiothérapie 

de chaque ville. En terminant, les sites Web d'associations professionnelles comme l'Association canadienne des 

ergothérapeutes, l'Association des orthophonistes de la Nouvelle-Écosse, de même que les organismes de 

réglementation comme l’Ordre des physiothérapeutes de l'Ontario, ont été interrogés pour ce qui est des listes et 

descriptions des services publics. Quand il était difficile d’avoir accès à ces informations, un contact direct était établi par 

téléphone et par courriel avec les autorités sanitaires, l'association professionnelle, l'organisme de réglementation et/ou 

l'établissement en question. 

Pour être inclus, les services devaient répondre aux critères d'inclusion et d'exclusion suivants:  

Critères d'inclusion 

Personnes de 18 à 64 ans admissibles au service 

Services externes et/ou communautaires 

Financés par les fonds publics 

À l'intérieur des limites de la ville/municipalité 

Dispensés par les physiothérapeutes, ergothérapeutes et/ou orthophonistes 

 

 

 



Critères d'exclusion 

Services pédiatriques ou pour personnes âgées seulement 

Services pour patients hospitalisés seulement 

Programmes assortis de frais d'utilisation 

Services offerts uniquement par des professions de la santé non réglementées en 
réadaptation et/ou soins de santé 

Admissibilité aux services conditionnelle à une intervention médicale récente 
(chirurgicale) ou à des signes d'invalidité permanente 

 

Résultats 
 
À première vue, il a semblé que les services de réadaptation offerts aux personnes des différentes régions du Canada 

étaient nombreux. Or, un examen plus approfondi des services proposés a permis de constater que la plupart des 

programmes étaient destinés aux résidents d’établissements de soins de longue durée et/ou uniquement aux personnes 

de 55 ans ou plus ou atteintes d’une invalidité complexe. Les programmes offrant des services aux adultes vivant dans la 

communauté avec une ou plusieurs maladies chroniques sans invalidité (physique ou cognitive) étaient moins 

nombreux.  

Les renseignements sur les services de réadaptation communautaires ont été difficiles à obtenir et portaient à 

confusion, les villes de plus petite taille offraient moins de services et il y avait des différences quant aux services offerts 

selon les trois disciplines examinées (ergothérapie, physiothérapie, orthophonie).  

Colombie-Britannique: 

En Colombie-Britannique (C.-B.), la majorité des établissements de santé sont sous la responsabilité d'une autorité 

sanitaire provinciale qui, en retour, travaille étroitement avec les cinq régions sanitaires pour planifier et offrir les soins 

de santé dans la province (Province of British Columbia, 2016). Le site Web de chaque région sanitaire fournit des liens 

vers la plupart des services offerts dans chaque région. Les renseignements présentés sur les sites Web des autorités 

sanitaires ne sont pas complets et les interrogations générales ne permettent pas de dresser une liste complète des 

services de physiothérapie, d'ergothérapie ou d'orthophonie offerts. 

Prince George et Terrace disposent de divers établissements de soins de longue durée qui offrent des programmes de 

jour aux adultes; toutefois, ces programmes de jour sont le plus souvent à l'intention des personnes âgées et des adultes 

vivant avec des invalidités permanentes. Pour les hôpitaux régionaux de ces deux villes, la seule information fournie sur 

le site Web de Northern Health était l'adresse de l'établissement. Une interrogation plus approfondie a révélé 

l'existence de services de réadaptation, même si aucun détail n'était disponible. Les deux villes disposent de centres de 

santé communautaires et/ou d'hôpitaux, mais leurs sites Web ne fournissent aucun renseignement sur les services qui y 

sont offerts.  

Vancouver dispose d’un plus grand nombre d'établissements et de services de physiothérapie, d'ergothérapie et 

d'orthophonie que Prince George ou Terrace. La présence de la GF Strong Rehabilitation Centre assure l'accès à des 

services spécialisés pour les personnes qui ont des diagnostics orthopédiques ou neurologiques. Il existe aussi des 

programmes pour les personnes qui souffrent de problèmes cardiovasculaires ou du plancher pelvien. 

Saskatchewan: 

La Saskatchewan offre des soins de santé par l'entremise de 13 régions sanitaires (Government of Saskatchewan, 2016). 

Le site Web de chaque région sanitaire fournit des renseignements au sujet des établissements de son territoire, 

incluant les services qui y sont offerts. En Saskatchewan, les secteurs septentrionaux et éloignés disposent de services 



de réadaptation minimaux. Un seul établissement à La Ronge offre de la réadaptation et, selon le site Web, la 

physiothérapie est la seule profession représentée en réadaptation. À Estevan, il n'y a également qu'un seul 

établissement à offrir des services de réadaptation. Toutefois, ce centre offre des services ambulatoires pour les trois 

professions de la réadaptation (physiothérapie, ergothérapie, orthophonie). À l'heure actuelle, on trouve un 

ergothérapeute et un orthophoniste à Estevan. Il y a plusieurs physiothérapeutes, mais les patients doivent s'inscrire sur 

une liste d'attente pour les services ambulatoires.   

Naturellement, Saskatoon, la plus grande ville de la Saskatchewan, dispose du plus grand nombre d'établissements et de 

services. Une caractéristique unique de la région sanitaire de Saskatoon est son programme complet à l'intention des 

personnes vivant avec des maladies chroniques - the LiveWell Chronic Disease Management Program (Saskatoon Health 

Region, 2016). Ce programme offre des services généraux ou axés sur certaines maladies chroniques, comme le diabète 

ou la MPOC. Les participants peuvent aussi parcourir une brochure complète qui décrit les divers programmes de santé 

locaux offerts aux personnes qui souffrent de maladies chroniques. La physiothérapie est toutefois le seul service de 

réadaptation cité dans cette brochure (Saskatoon Health Region, 2016). On constate donc qu’en Saskatchewan aussi, 

l’offre de services est plus grande dans les agglomérations plus populeuses. La physiothérapie y semble aussi plus 

facilement accessible, comparativement à l'ergothérapie ou à l'orthophonie.  

Nouvelle-Écosse: 

La Nouvelle-Écosse est unique en ce sens que l'ensemble des services de santé de la province, y compris la 

physiothérapie et l'ergothérapie, mais non l'orthophonie en clinique de consultation externe, est assuré par une seule 

instance; Le Nova Scotia Health Authority (Nova Scotia Health Authority, 2015). À ce titre, tous les établissements et 

programmes figurent sur un seul site Web organisationnel. La description des services offerts dans chaque 

établissement est minimale et même si les services de physiothérapie et d'ergothérapie sont souvent cités, les 

renseignements spécifiques au sujet des programmes de réadaptation dans chaque ville et établissement ne sont pas 

accessibles en ligne. 

Les services publics d'orthophonie offerts en Nouvelle-Écosse sont assurés par une seule agence provinciale, le Nova 

Scotia Hearing and Speech Centres, dans divers établissements de la province (Nova Scotia Hearing and Speech, 2016). 

Yarmouth et Cap-Breton/Sydney ont une clinique de consultation externe qui offre des services d'orthophonie, tandis 

qu’Halifax en compte plusieurs (Nova Scotia Hearing and Speech, 2016).  

Nunavut:  

Le Nunavut est l'un des endroits les plus reculés au Canada à avoir été étudié dans le cadre de la présente analyse 

environnementale. Des services de réadaptation sont accessibles à Iqaluit et Rankin Inlet. Cambridge Bay (région de 

Kitikmeot), toutefois, ne dispose pas de services locaux et reçoit à la place la visite de professionnels de la réadaptation 

qui viennent de Yellowknife (Gouvernement du Nunavut, n.d.). Des services de réadaptation à domicile et dans la 

communauté sont offerts aux résidents du Nunavut qui sont inscrits au Régime d'assurance maladie du Nunavut; les 

demandes de consultation et les critères d'admissibilité ne sont pas fournis sur le site. Le Nunavut ne dispose pas d'un 

établissement voué aux services de réadaptation et aucune des trois professions de la réadaptation (physiothérapie, 

ergothérapie et orthophonie) ne dispose d'un organisme de réglementation établi au Nunavut. 

Ontario: 

L'Ontario est l'une des seules provinces étudiées où chaque établissement, particulièrement à Toronto, dispose de son 

propre site Web organisationnel. Il est possible d'interroger les sites Web par l'entremise de l'autorité sanitaire 

régionale (Réseaux locaux d'intégration des services de santé), mais encore une fois, les interrogations concernant 

chacun des services professionnels donnent des résultats incomplets. Toronto est la plus grande ville à avoir été incluse 



dans cette analyse et par conséquent, c'est celle qui présentait le plus grand nombre et la plus grande variété de 

services. Il a été difficile de s'y retrouver dans toute l'information offerte en ligne et de cerner les critères d’admissibilité 

aux différents programmes, l'endroit où ils sont offerts et leurs coûts..  

À Midland et à Dryden, quelques services étaient offerts par des équipes de santé familiale ou dans des cliniques 

couvertes par le Régime d'assurance-santé de l'Ontario (RASO). Les cliniques publiques établies par la province offrent 

des services de physiothérapie aux Ontariens bénéficiaires du Régime d'assurance-santé de l'Ontario, mais ces services 

publics ne sont offerts qu'aux jeunes de moins de 18 ans, aux personnes âgées et aux adultes de 19 à 64 ans si elles sont 

admissibles à l'aide sociale (Imprimeur de la Reine pour l’Ontario, 2015). Il n’existe actuellement aucune clinique 

financée par le RASO pour les services d'ergothérapie ou d'orthophonie. Les listes d'attente sont fréquentes dans les 

cliniques publiques. Le centre de santé de Dryden dispose d'une liste d'attente pour les services de physiothérapie et 

indique que les personnes qui souffrent de maladies et/ou de douleurs chroniques qui n'évoluent pas rapidement seront 

placées sur la liste d'attente.   

Québec: 

Au cours de la dernière année, le Québec a modifié la prestation des services de santé régionaux (Québec, 2015). Les 

services ont été centralisés dans 13 Centres intégrés de santé et de services sociaux et neuf Centres intégrés 

universitaires de santé et de services sociaux qui coordonnent les services de santé pour chaque region (Gouvernement 

du Québec, 2016b). Selon le site Web des services de santé, les renseignements sont actuellement révisés afin qu'ils 

reflètent ces changements récents (Gouvernement du Québec, 2016b). On ignore si les sites Web consultés au moment 

de l'analyse étaient à jour. Comme en Saskatchewan, les établissements de santé au Québec sont reliés à des 

organismes régionaux dont les sites Web offrent un minimum d'information sur les services offerts.   

Il semble qu'il n'y ait pas de services réguliers de physiothérapie, d'ergothérapie ou d'orthophonie à Puvirnituq. La 

mention qui s’en rapproche le plus se trouve dans un rapport annuel et un article sur la rhumatologie en région éloignée 

où l’on fait référence à la visite de physiothérapeutes et à l'absence d'ergothérapeutes, mais on ne mentionne 

aucunement les orthophonistes (Beaudoin, 2013; Chalmers, Carette, & Ligier, 2003). Montréal, la plus grande ville du 

Québec, offre le plus grand nombre de services de réadaptation. Toutefois, comme dans d'autres cas, les services ont 

été difficiles à trouver ou à identifier avec précision.    

Discussion 
 
Cette analyse environnementale des services de réadaptation au Canada a démontré qu'il existe effectivement des 

services de réadaptation pour les adultes dans la sphère publique, mais que ces services ne sont pas également 

distribués au pays. Ils ne sont ni complets, ni faciles à obtenir. Il y a donc lieu de s'inquiéter. 

 Les renseignements que l'on retrouve en ligne à propos des services portent à confusion et sont rarement 

complets. 

 Les services offerts varient d'une région géographique à l'autre. 

o L'orthophonie est la moins accessible dans le secteur public comparativement à la physiothérapie et à 

l'ergothérapie. 

 Les services publics vont souvent de pair avec des listes d'attente. 

Information: 

Chaque province et territoire (et parfois chaque établissement) présente à sa façon sur son site Web les renseignements 

sur les services de santé dispensés. La quantité de renseignements disponibles pour chaque établissement ou service et 

leur accessibilité varient au pays et parfois à l'intérieur même des provinces. Les sites Web des ministères, des régions 



sanitaires et/ou des établissements des provinces/territoires étaient dans l'ensemble difficiles à utiliser; des mots clés 

spécifiques (et uniques) étaient nécessaires et souvent, les renseignements pertinents sur les programmes (p. ex., 

critères d'admissibilité) étaient difficiles à trouver. Souvent, les établissements pouvaient faire la promotion de leurs 

services de physiothérapie, d'ergothérapie, d'orthophonie sans toutefois fournir de détails quant aux processus de 

demande de consultation, aux critères d'admissibilité ou à la façon dont les services sont offerts (p. ex., internes c. 

ambulatoires). Ce problème se posait fréquemment lorsque les autorités sanitaires régionales renvoyaient toutes les 

demandes de renseignements sur les services de santé vers un seul site comme au Nunavut et au Québec. Cela pourrait 

être stratégique puisque les organisations reconnaissent déjà que les listes d'attente posent problème. Toutefois, si les 

renseignements sont difficiles à obtenir, les personnes qui souffrent de maladies chroniques pourraient être privées des 

services de réadaptation auxquels elles auraient normalement accès.  

Les divers organismes de réglementation provinciaux en matière de physiothérapie, d'ergothérapie et d'orthophonie 

offrent aussi des renseignements au sujet de leurs membres en exercice. Certains des sites Web permettaient des 

recherches sur les professionnels en exercice au public versus privé, tandis que d'autres ne permettaient que des 

interrogations par nom ou par région. Mais, cela variait selon les provinces et selon les professions.    

Pour améliorer l'accès aux services de réadaptation, les établissements et les autorités sanitaires régionales devraient 

envisager des étapes pour rendre leurs sites Web plus conviviaux. Améliorer l'expérience en ligne des utilisateurs 

permettrait en effet de mieux les renseigner sur les programmes et les services disponibles. De plus, il serait utile que 

toutes les instances de réglementation permettent aux gens d'affiner leurs recherches pour trouver des services publics 

ou des professionnels qui exercent à titre privé. Il serait important que cela soit fait à l'échelle des organismes de 

réglementation. Étant donné que l'adhésion aux associations professionnelles n'est pas toujours obligatoire, les 

interrogations effectuées à partir des sites Web de ces regroupements pourraient ne pas toujours donner des résultats 

qui sont représentatifs de la population professionnelle exerçant activement dans chaque province. 

Disponibilité: 

Les régions moins peuplées disposent de moins de services, ces derniers sont moins variés et leur ampleur est limitée.  

Par exemple, Terrace et Prince George, en Colombie-Britannique, offrent moins de services de réadaptation que 

Vancouver. De plus, des villes comme Cambridge Bay au Nunavut et Puvirnituq au Québec n'offrent que des services de 

réadaptation prêtés par d'autres instances (Beaudoin, 2013; Chalmers, Carette, & Ligier, 2003; Gouvernement du 

Nunavut, n.d.). La variabilité des services de réadaptation pour les personnes atteintes de maladies chroniques peut 

contribuer à une dégradation de leurs résultats fonctionnels (Brundisini, Giacomini, DeJean, Vanstone, Winsor, & Smith, 

2013; Casaburi & ZuWallack, 2009).  

Les villes de plus grande taille disposaient souvent d'établissements de réadaptation spécialisés offrant un éventail plus 

grand de services précis (physiothérapie du plancher pelvien, réadaptation à la conduite automobile et programme pour 

la SP). On peut comprendre que les régions moins peuplées ne puissent pas héberger plus de services spécialisés. 

Toutefois, même dans les régions plus densément peuplées comportant plusieurs services de réadaptation, l'offre 

n'était pas complète. Certains programmes ont des critères d'admissibilité stricts, d'autres offrent des services à durée 

limitée (huit semaines seulement), tandis que d'autres encore n'offrent des traitements qu'aux personnes de 55 ans ou 

plus (Anne Johnston Health Station, n.d.; Nova Scotia, 2015). 

Le fait que la demande en matière de services de réadaptation dépasse l'offre, surtout en région rurale, devrait 

encourager la mise en place de solutions créatives. Le programme de télésoins à domicile du l’Ontario Telemedicine 

Network, une initiative qui repose sur les technologies de robotique et de Télésanté et l'énoncé de position sur la 

télésanté et les télépratiques de l'American Speech-Language Hearing Association (Georgeadis & Krumm, 2007; 

McAllister, 2016; Ontario Telemedicine Network, 2015) positionnent la technologie comme une possibilité viable et un 



atout pour la prestation des services de santé en région éloignée et rurale.  Ces solutions créatives pourraient également 

servir pour augmenter la disponibilité des services de réadaptation (surtout en orthophonie) dans la sphère publique. 

Listes d'attente: 

Selon les provinces et/ou les programmes, les services de réadaptation publics pourraient être accessibles avec ou sans 

renvoi du médecin. Toutefois, nous avons noté que le site Web de plusieurs fournisseurs de services de santé mentionne 

l'existence de listes d'attente. Les cliniques ambulatoires hospitalières et les cliniques communautaires précisent que les 

patients seront vus selon un ordre de priorité et que les patients dont la maladie est chronique (maladies graduellement 

progressives) ne constituent pas une priorité élevée. Selon ces lignes directrices, les malades chroniques seront placées 

sur des listes d'attente et on recommandera des services de réadaptation privés jusqu'à ce que des services publics 

soient disponibles (Dryden Regional Health Centre, 2016; Nova Scotia Physiotherapy Association, 2016; Providence 

Health Care, 2016). 

Il est indispensable que les personnes aux prises avec des maladies chroniques aient accès à la réadaptation dont elles 

ont besoin pour rester fonctionnelles et/ou améliorer leur qualité de vie. Cela est nécessaire pour prévenir les épisodes 

de maladie aigüe susceptibles de nécessiter des soins actifs, qui, associés aux consultations dans les services d'urgence 

sont un des aspects les plus coûteux du système de santé (Romanow, 2001). Si la réadaptation ne permet pas de 

prévenir entièrement la maladie aigüe ou l'invalidité, il n'en demeure pas moins qu'elle prolonge les périodes de bien-

être et fait en sorte qu'une personne fonctionne optimalement avant un épisode de maladie et/ou d'invalidité, ce qui 

pourrait accélérer son rétablissement (Romanow, 2001; Organisation Mondiale de la Santé, 2011). En plus des solutions 

technologiques décrites plus haut, les fournisseurs de services de réadaptation pourraient essayer de collaborer avec 

des programmes de loisirs communautaires pour que les personnes vivant avec des maladies chroniques aient accès à 

des services, à un soutien et à une surveillance en permanence. Par exemple, cette approche pourrait accroître l'accès à 

des services de type physiothérapie pour les personnes susceptibles de bénéficier d'une réadaptation et d'une mise en 

forme personnalisées sur une base continue (Rimmer & Henley, 2013). 

Conclusion 
 
Le manque de renseignements sur les cliniques et le mode d'accès aux services externes de réadaptation publics, 
l'accessibilité variable aux services ambulatoires selon les juridictions et les listes d'attente sont autant de barrières à la 
réadaptation des personnes souffrant de maladies chroniques. Pour remédier à la situation, les autorités sanitaires, les 
chercheurs, les décideurs, les planificateurs et les professionnels de la réadaptation doivent travailler ensemble pour 
rendre les renseignements sur les services de réadaptation plus conviviaux et trouver des solutions originales afin d'en 
accroître la disponibilité. L'invalidité et la maladie chronique nuisent grandement à la santé des individus et imposent un 
lourd fardeau aux services sociaux et aux milieux de travail. En fournissant aux gens vivant avec des maladies chroniques 
la réadaptation dont ils ont besoin avant qu'ils ne deviennent invalides ou que des épisodes de maladie aigüe ne 
surviennent, nous ferons en sorte que tous les Canadiens bénéficient d'une amélioration de leur productivité, de leur 
qualité de vie et de leur santé. 
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