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\E FUUR UDb|EN A LA FRAVDE L
CAMPAIGN FOR TOBACCO FRAUD

[Date]
Procureur général, et
Ministre de la Santé

Objet : Les éventuels avantages pour la santé publique des poursuites portant sur le
recouvrement du coiit des soins de santé dus au tabac

Monsieur le Procureur général / Madame la Procureure générale,
Monsieur le Ministre / Madame la Ministre,

Nous soussignés nous adressons a vous au sujet d’une question pressante, aussi bien pour la
justice que pour la santé publique : la mise en ceuvre de votre stratégie de recouvrement du cotit
des soins de santé attribuable aux fraudes et aux comportements problématiques de I’industrie du
tabac. Nous croyons que les provinces et les territoires envisagent une stratégie pancanadienne de
recouvrement du colit des soins de santé dus au tabac en lien avec leurs récentes lois et poursuites
connexes. Les montants réclamés jusqu’ici excedent 100 milliards de dollars. Nous croyons
¢galement que de telles décisions auraient des retombées positives sur la santé des Canadiens si
les gouvernements faisaient de la santé publique un important objectif de ces poursuites.

Nous vous écrivons pour quatre raisons d’importance. Premiérement, ces poursuites doivent
entrainer des peines proportionnelles a la gravité des comportements invoqués. Deuxiémement,
elles doivent susciter assez de bénéfices en matiere de santé pour réparer les dommages causés
par ces comportements. Troisiémement, les provinces doivent reconnaitre I’insuffisance des
ententes conclues en 2008 et en 2010 avec les fabricants de tabac lors des poursuites entourant la
contrebande, et éviter que I’on aboutisse de nouveau a un résultat aussi déconcertant.

Finalement, en tant que parties prenantes dans le cadre des poursuites ou de tout réglement a
I’amiable, nous nous soucions des mesures a adopter pour que justice soit rendue et pour que les
gains servent les intéréts de la santé publique. Les ressources financieres et humaines a la
disposition des procureurs généraux figurent donc parmi nos préoccupations, tout comme
I’engagement a long terme requis pour obtenir gain de cause.

Rappelons d’abord quelques faits. En dépit des progres 1égislatifs et politiques accomplis ces
trente derni¢res années en matiere de tabac, I’épidémie de tabagisme demeure la premiére cause
de maladie et de mortalité évitables au Canada. En cinq décennies de fraudes et de conspirations
présumées, 1’industrie aurait causé€ ou contribué a plus d’un million de déces prématurés au pays.

Pis encore, a la lueur d’études menées dans les années 1990 par I’Organisation mondiale de la
santé, Santé Canada a annoncé que les produits du tabac tueraient trois autres millions de




Canadiens. Quel que soit le taux de mortalité actuel, un nombre effarant de décés seront
imputables en tout ou en partie aux mises en marché frauduleuses de 1’industrie — ces mémes
pratiques répugnantes a la base des poursuites liées au recouvrement du cotit des soins de santé.
En faisant preuve de détermination dans ce dossier, les procureurs généraux et les ministres de la
Santé provinciaux pourraient aider a enrayer ces sombres prévisions. Les gouvernements doivent
prendre des mesures draconiennes pour affronter I’hécatombe et réduire le cotit des soins de
santé attribuables aux activités illicites de I’industrie. Méme si I’épidémie a perdu de son
ampleur, elle a encore des conséquences titanesques. Le tabac n’a pas dit son dernier mot.

Nous vous félicitons donc, vous et votre gouvernement, d’avoir adopté des mesures législatives
qui pavent la voie pour les poursuites de recouvrement visant les fabricants canadiens et leurs
sociétés meres internationales. La démonstration n’est plus a faire : bien des agissements douteux
de I’industrie qui ont suscité des ententes colossales aux Etats-Unis ont aussi eu lieu de ce coté-ci
de la frontiere. D’apres ce que nous savons des compagnies, de leurs documents internes et des
poursuites intentées par les provinces, la fraude, la négligence, la conspiration, le transfert illégal
d’actifs et le défaut de rendre honnétement compte aux gouvernements auraient eu leurs pendants
au Canada — que ces politiques aient vu le jour ici méme, qu’elles aient été dictées par des
sociétés meres ou affiliées, ou qu’elles aient été menées de concert avec ces dernicres.

Lors de vos discussions avec vos collégues provinciaux ou territoriaux, veuillez garder en téte les
problémes qui suivent. Vu notre intérét personnel et professionnel pour la justice et la santé
publique, et compte tenu des valeurs défendues par nos organismes de santé et de services
sociaux, nous devons vous informer de notre position collective a I’égard des délits présumés de
I’industrie et vous faire part de nos attentes quant a I’issue des poursuites.

Justice — Les lois adoptées par les dix provinces pour faciliter le recouvrement, tout comme les
poursuites déposées a ce jour par la plupart des provinces et des territoires, résultent de la fraude
la plus étendue et la plus destructrice de I’histoire des affaires et de la santé publique au Canada.
Durant des décennies, 1’industrie du tabac aurait menti sur les risques liés a ses produits, sur la
dépendance au tabac, sur sa manipulation des taux de nicotine, sur la véritable nature des
cigarettes « 1égéres » et « douces », sur les risques de la fumée secondaire et sur son marketing a
I’égard des jeunes. Il n’y aura justice que si les responsables sont trainés en cour.

Les mesures de santé découlant des poursuites (dont les agissements modifiés de 1’industrie)
constitueraient les moyens les plus concrets dont disposent les gouvernements pour tenir les
fabricants responsables de leur comportement de prédateur et pour agir au nom des victimes et de
leurs proches. Rendre justice aux victimes, qui dépassent le million, surpasse tous les autres
motifs de poursuites liés a cette fraude. Les Canadiens comprendront mieux les buts et les colits
de ’approche lorsque les procureurs généraux et les ministres de la Santé expliqueront la
nécessité des démarches en fonction de ce motif, surtout a I’heure ou les fabricants tentent de
présenter les gouvernements comme les « partenaires principaux » de leurs tristes activités et de
dépeindre les tentatives de recouvrement comme un « gaspillage de 1’argent des contribuables ».

Prévention des récidives — On le sait bien, les sanctions pénales et les recours civils servent
notamment a mettre un frein aux comportements néfastes. En recourant aux poursuites, les



provinces et les territoires cherchent a tenir I’industrie responsable d’activités déléteres étalées
sur plusieurs décennies, ce qui pourrait constituer un puissant obstacle a leur reprise. Dans
I’intérét de la santé publique et de la primauté du droit, il importe que le principe de dissuasion
soit au ceeur des poursuites et qu’on souligne ce but dans tous les communiqués émis a leur sujet.

Recouvrement des coiits — En 1998 aux Etats-Unis, les géants du tabac, menacés de poursuites
basées sur les mémes délits que les provinces reprochent maintenant aux fabricants canadiens,
ont conclu avec les 50 procureurs généraux du pays un accord s’élevant a 246 milliards de
dollars américains (+ 400 milliards canadiens). Or, les Etats participant a cet accord assumaient
seulement les frais de santé de 15 a 20 % de la population, alors qu’au Canada, le systéme de
soins universel couvre 100 % des citoyens. Le montant des poursuites intentées par les provinces
et les territoires devra donc étre proportionnellement bien plus élevé qu’aux Etats-Unis.

A titre de comparaison, quand le procureur général du Minnesota, la Blue Cross et le Blue Shield
ont entamé¢ leur proces contre les fabricants, ces derniers ont opté pour une entente a ’amiable de
6,1 milliards de dollars américains, payables sur 25 ans. Une entente similaire en Ontario, ajustée
en fonction du taux de change, de la densité de population a 1’époque et de la proportion des
colits de santé assumée par la province, se serait élevée a un milliard de dollars canadiens par
année pendant 25 ans. Plus de dix ans plus tard, d’aprés les montants réclamés par les provinces
(dont les 50 milliards demandés par 1’Ontario en 2009 et les 60 milliards exigés par le Québec en
2012), il est clair que 1’ensemble des recours canadiens excédera aisément les 100 milliards.

Advenant que les provinces sortent victorieuses de ces litiges, la valeur totale de leurs demandes
remettra stirement en cause la capacité des fabricants a payer I’enti¢reté des dommages exigés.
Nous savons toutefois que lors des proces intentés en Colombie-Britannique, en Ontario et au
Nouveau-Brunswick quant au recouvrement des collts, il a été permis aux provinces de
poursuivre non seulement les fabricants canadiens, mais leurs sociétés meres si I’on croyait ces
dernieres responsables d’une partie de la fraude. Les provinces devront faire preuve de patience
et de détermination pour accéder aux ressources de ces sociétés ou renverser des transactions
frauduleuses grace auxquelles des actifs auraient été transférés hors du pays.

Avantages pour la santé publique — Selon des études sur les litiges et les ententes en mati¢re de
recouvrement, le processus pourrait avoir de fortes répercussions sur la santé publique.
L’Organisation mondiale de la santé renforce la position selon laquelle les poursuites doivent
favoriser en priorité I’obtention de bénéfices pour la santé publique :

« Une étude réaliste des litiges portant sur le tabac au cours des cinquante dernieres années,
alliée a la reconnaissance du tabagisme comme probléme mondial de santé publique, indique
que les décisions liées aux poursuites et aux redressements recherchés doivent s’appuyer non
pas sur le recouvrement d’importantes sommes d’argent, mais sur le désir de favoriser de
maniére significative les avancées en matiére de santé publique. » [Traduction libre.]

Toute étude réaliste de ce qui s’est passé aux Etats-Unis révélera que les proces et les
négociations y ont abouti a des résultats mitigés pour la santé publique. Nous croyons néanmoins



que si les procureurs généraux et les ministres de la Santé maintiennent la santé en téte des
objectifs du recouvrement, on peut espérer des gains en cette matiére.

Ci-dessous, nous faisons état de quatre résultats escomptés en faveur de la santé publique. Les
organismes de santé y ajouteront certainement d’autres recommandations.

1.

Divulgation de documents : A elle seule, ’entente du Minnesota a mis au jour 40 millions
de pages provenant de documents internes de 1’industrie — 1’'une des plus importantes percées
du siecle dernier quant au contréle du tabac. La divulgation de leurs équivalents canadiens
serait fort précieuse, car les 1égislateurs, le public et les médias en apprendraient beaucoup
sur les fabricants. Vu le réle inestimable que cela jouerait dans le cadre de débats médiatiques
ou lors de la mise au point de programmes et de politiques de lutte contre le tabagisme,

il est impératif que les provinces considerent cet aspect comme un objectif prioritaire.

Information de la population : La couverture médiatique gratuite du processus judiciaire
engendrerait des bénéfices énormes en maticre de sensibilisation du public, dépassant sans
nul doute les effets d’une onéreuse campagne de contrdle du tabac. Des renseignements sur
I’inconduite de I’industrie encourageraient la prévention du tabagisme aupres des jeunes, de
méme que 1’abandon du tabac, tant au sein de ce groupe que chez les adultes.

Adoption de réglements axés sur le rendement : Selon cette réforme, I’industrie devrait
assumer elle-méme la responsabilité des dommages causés par ses produits. On pourrait ainsi
exiger un taux de tabagisme différent au sein du public, et ce, d’une fagon mesurable. Les
fabricants qui n’engendreraient pas la réduction de consommation demandée seraient frappés
de lourdes amendes. En d’autres termes, les profits de 1’industrie seraient plus élevés si elle
respectait le réglement que si elle tentait de contourner les objectifs de santé prescrits en cour.

Devant les fortes pressions exercées par les poursuites aux Etats-Unis, 1’industrie américaine
a accepté de se soumettre a ce genre de mesures (« look-back provisions ») dans le cadre du
Global Settlement Agreement présenté au Congres en 1997, mais le projet de loi a été rejeté.
Puis, lors de la poursuite pour fraude intentée par le gouvernement fédéral contre les géants
du tabac, le ministére de la Justice des Etats-Unis a réclamé une approche similaire a la juge.
Mais méme si celle-ci a souligné que I’industrie se livrait a un racket, elle n’a pu incorporer
une telle exigence a son jugement — non pas parce que cela aurait abouti a un échec, mais
parce que cela lui avait été interdit par une décision antérieure en cour supérieure.
Néanmoins, cet exemple démontre qu’un réglement ax¢é sur le rendement est une option
réaliste et que si I’industrie canadienne risque la faillite, elle pourrait étre contrainte
d'accepter cette réforme, tout comme ses parents américains.

Création d’un fonds pour la lutte antitabac : Une portion significative des colits recouvrés
devrait servir a réparer les dommages causés par ’inconduite de I’industrie, par exemple en
étant versés dans un fonds indépendant des gouvernements pour financer les éléments non
1égislatifs d’un programme exhaustif de contréle du tabac. Les mesures ainsi mises sur pied
ne seraient soumises ni a I’approbation de 1’industrie ni aux pressions gouvernementales.




Bien qu’il s’agisse d’un précédent imparfait, c’est ainsi que la American Legacy Foundation
a été créée aux Etats-Unis a la suite du Master Settlement Agreement.

Risques propres aux poursuites provinciales :
les pietres ententes de 2008 et de 2010 quant a la contrebande

Alors que les provinces déclenchent leurs proces contre 1’industrie, les organismes en faveur du
contrdle du tabac éprouvent des préoccupations dont nous souhaitons ici faire état.

Il faut éviter une réédition des ententes discréditées que nos gouvernements ont conclues en 2008
avec Imperial Tobacco Canada Limitée, Rothmans, Benson and Hedges (RBH), Rothmans Inc.,
puis en 2010 avec JTI-Macdonald (JTI), R.J. Reynolds Tobacco (RJR) et Northern Brands
International, Inc. Bien que ces accords aient été présentés au public comme un triomphe de la
primauté du droit, ils étaient franchement inadéquats et ont été qualifiés d’ententes de faveur
ayant largement raté leur cible en maticre de santé publique. L’ Association pour les droits des
non-fumeurs en a rédigé une critique détaillée, que nous joignons au présent envoi.

Voici quelques-unes des faiblesses relevées dans 1’entente de 2008 :

(a) Absence de transparence — Bien avant que 1’entente n’ait lieu, des accusations criminelles
avaient été déposées et une poursuite avait été lancée contre JTI-M, RJIR, Northern Brands et
certains cadres. Mais bien que la Gendarmerie royale ait effectué des perquisitions dans les
locaux d’Imperial et de RBH, aucune accusation n’a été portée et aucune poursuite n’a été
intentée contre ces entreprises ou leurs dirigeants, méme apres des années d’enquéte. Les
organismes de santé considéraient que 1’enjeu était d’une importance considérable pour la
justice et la santé publique, mais le jour de I’entente, les compagnies n’ont reconnu leur
culpabilité que pour un délit d’apparence futile en vertu de la Loi sur [’accise, et non pour
avoir conspiré, commis une fraude, participé a un crime ni tiré¢ profit de celui-ci. Le public est
resté dans ’ignorance des discussions qui ont mené a I’entente et, en 1’absence de poursuite
et d’accusations criminelles, il n’a pu saisir ’lampleur des méfaits balayés sous le tapis.

(b) Pénalités financiéres dérisoires — Puisque 10 milliards de dollars avaient ét¢ demandés a
JTI-M, RJR, Northern Brands et leurs partenaires en vertu d’une ordonnance de la Couronne
interdisant toute autre réclamation, on estime que la somme exigée d’Imperial, de RBH et de
Rothmans en lien avec la contrebande aurait dit dépasser 20, voire 30 milliards de dollars.
Or, les gouvernements fédéral et provinciaux se sont contentés de 1,15 milliard (amendes et
dommages-intérét compris), soit moins de 5 % d’une réclamation crédible. Et comme cette
somme est payable en plusieurs années, elle pourra étre remboursée en dollars dévalués, ce
qui réduit de beaucoup la valeur de 1’entente.

Paul Finlayson, un ancien dirigeant de la société mére d’Imperial qui avait aidé a planifier la
contrebande et qui était au cceur de I’action, a qualifié¢ ’enquéte de la GRC de « farce », et le
montant du réglement de « démentiel » et de « menue monnaie » (William Marsden, la
Gazette de Montréal, 6 septembre 2008, traduction libre). Ses remarques montrent avec
¢loquence a quel point le recouvrement est inadéquat, notamment sur le plan de la dissuasion.



(¢c) Aucune divulgation de documents internes de I’industrie — A la différence de ’accord
négocié par 1’Etat du Minnesota, 1’entente n’a mis au jour aucun document qui aurait pu
¢clairer le public sur (a) le role de I’industrie dans le cadre de la contrebande et dans
I’affaiblissement des efforts pour contrer 1’épidémie de tabagisme, (b) les bénéfices pour la
santé d’une taxation élevée du tabac, et (c) la facon d’endiguer la contrebande a 1’avenir.

(d) Principe de dissuasion miné par ’immunité accordée aux dirigeants des entreprises —
L’entente a exonéré les dirigeants d’Imperial et de Rothmans de toute responsabilité
criminelle. Une telle élimination des mesures dissuasives a 1’égard de conspirations
frauduleuses qui entrainent des milliers de décés envoie un message dévastateur au public et
au monde des affaires.

(e) Eléments d’entente basés sur les futures ventes de tabac — Un compromis qui dépend de
la continuation des affaires des entreprises crée un conflit inacceptable entre les objectifs de
la santé publique et la dépendance renouvelée des gouvernements aux revenus de I’industrie.

(f) Compensation inadéquate pour les effets de la baisse des taxes sur le tabac en 1994 —
Si les gouvernements avaient tenu compte de la perte de futurs revenus fiscaux due a la chute
des taxes suscitée par la contrebande, ils auraient pu ajouter des milliards de dollars a leurs
réclamations. Le recouvrement de ce manque a gagner a été abandonné au fil des palabres.

La critique de I’entente d’avril 2010 avec JTI-M, RJR et Northern Brands est fort semblable a
celle des négociations avec Imperial, RBH et Rothmans, deux ans plus tot. Les gouvernements
réclamaient un total de 10 milliards de dollars. On ne s’étonnera pas d’apprendre que RJR,
I’ancienne société mere de JTI-M (alors nommée RJR-Macdonald), a accepté un réglement de
325 millions. JTI-M a versé 150 millions, et Northern Brands (la défunte filiale de R.J.
Reynolds), 75 millions — soit 550 millions en tout.

Mais il y a plus inquiétant. Une fois que la Couronne a qualifié la conspiration criminelle de

« plus important délit de cette nature de I’histoire du Canada », une fois que la Gendarmerie a
dépensé des millions sur ses enquétes (dont une enquéte préliminaire de plusieurs mois sur les
accusations portées au criminel), une fois que I’enquéte préliminaire a acculé JTI-M et I’un de
ses principaux dirigeants a un proces, et une fois que la Cour d’appel a demand¢ au tribunal de
premigére instance d’envisager d’autres proces— bref, une fois que tous ces fonds publics ont été
dépensés, les cadres des entreprises ont échappé aux poursuites criminelles, comme en 2008.

Compte tenu de tout cela, nous désirons nous assurer que les provinces et les territoires feront le
nécessaire pour atteindre leurs buts lors des démarches propres au recouvrement du coiit des
soins de santé, tout en veillant a conserver 1’appui du public au cours de ce qui pourrait étre une
trés longue poursuite.

Tenir compte des parties prenantes — Bien que les organismes de santé et les autres
intervenants du milieu ne participent pas aux poursuites, ils se soucient grandement du processus
de recouvrement. Au fil du temps, nous avons consacré des centaines des millions de dollars a la



recherche sur les maladies liées au tabac, fourni services et soutien a leurs victimes et encouragé
la prévention et la cessation. A grands frais, il nous faudra également procurer de tels services
aux futures victimes de la fraude et de la négligence présumées de 1’industrie. Vu les importantes
conséquences du litige sur notre travail, nous estimons que notre point de vue doit étre pris en
considération et incorporé¢ aux démarches.

Placer la santé publique parmi les principaux objectifs des poursuites — A ce jour, trop peu
de procureurs généraux semblent considérer la santé publique comme un élément important de
leur démarche. Par exemple, la Colombie-Britannique a bien mentionné les répercussions pour la
santé en langant sa poursuite, mais en Ontario, cet aspect n’a pas été¢ mentionné lors du dépdt de
la loi facilitant le recouvrement, ou dans les communiqués et les conférences de presse qui ont
annoncé la réclamation. A ce jour, les organismes de santé n’ont pas été consultés quant aux
résultats escomptés, et les provinces n’ont tenu aucune discussion autour des réformes proposées.

Faire appel a des conseillers juridiques externes — Les réactions passées de I’industrie aux
poursuites nous laissent soupconner que bien des provinces et des territoires ne pourront
atteindre efficacement leurs objectifs en recourant uniquement a des conseillers juridiques
internes. Compte tenu des tactiques vraisemblables des défendeurs et des ressources limitées
dont disposent les avocats du gouvernement, nous croyons qu’il n’est pas réaliste d’envisager
une issue satisfaisante sans recourir a une expertise externe de premier plan (voir “Symposium
— Tobacco Regulation: The Convergence of Law, Medicine and Public Health,” William
Mitchell Law Review, vol. 25, no 2, 1999"). Nous ne doutons pas de la compétence des services
juridiques internes des provinces, mais craignons que leurs ressources soient bien limitées par
rapport a I’'immensité de la tache a accomplir. C’est ce qui fait que plusieurs provinces se
constituent présentement une équipe formée de conseillers a I’interne ef a I’externe.

Envisager un long proces — D’aprés nos conseillers juridiques principaux et les professeurs de
droit que nous avons consultés aprés avoir étudié les négociations ayant eu lieu aux Etats-Unis,
les fabricants n’envisageront avec sérieux 1’option de négocier que si les procureurs généraux du
Canada se préparent a un proces et, idéalement, traduisent 1’industrie devant les tribunaux,
comme le montre 1’expérience du Minnesota (voir I’article de la William Mitchell Law Review
cité précédemment). En I’absence d’un proces ou de la perspective bien réelle d’un affrontement
en cour, les géants du tabac exigeront que les provinces fassent d’énormes concessions pour
atteindre une entente a I’amiable. Dans un tel contexte, il sera impossible d’atteindre les
principaux buts de la tentative de recouvrement.

Contrer la désinformation de I’industrie — Puisque les fabricants déclencheront inévitablement
une intense campagne de désinformation en réponse au litige, les procureurs généraux et les
ministres de la Santé devront faire preuve d’initiative et étre préts a relever ce défi. Méme si la
primauté du droit ne dépend pas du soutien de la population, la confiance du public a 1’égard des
poursuites s’avérera précieuse. Lorsque 1’industrie clamera que les gouvernements ont jusqu’ici
été ses « partenaires principaux », il faudra aider les gens a comprendre qu’aucun palier de
gouvernement n’a participé aux complots et aux fraudes que I’on reproche aux fabricants.

' Non disponible en ligne; peut étre obtenu auprés de la Campagne pour obtenir justice face a la fraude du tabac.



Monsieur le Procureur général, / Madame la Procureure générale, / Monsieur le Ministre, /
Madame la Ministre, la communauté de la santé considére qu’il est crucial de souligner
I’importance des poursuites liées au recouvrement du coft des soins de santé, tout en veillant a ce
que cette démarche produise des retombées positives pour la santé publique. Nous vous incitons
vivement a prendre note de nos préoccupations et de nos recommandations. De notre c6té, nous
veillerons a sensibiliser le public et & vous assurer son soutien dans ce dossier.

Veuillez agréer I’expression de nos sentiments respectueux.

Garfield Mahood, O.C. Robert Solomon, LL.B., LL.M. Fernand Turcotte, M.D.,
président professeur émérite M.S.P., FRCPC
Campaign pour obtenir Faculty of Law et Interfaculty Professeur émérite
justice face a Program on Public Health de médecine préventive et de
la fraude du tabac Western University santé publique, Faculté de

médecine, Université Laval

Au nom des signataires suivants, dont I'accord est conservé aux dossiers de la Campagne
pour obtenir justice face a la fraude du tabac:

Leigh Allard, présidente et chef de la direction, The Lung Association, Alberta et Territoires du
Nord-Ouest

David J. Allison, M.D., FRCPC, médecin hygiéniste, Eastern Health, Mount Pearl,
Newfoundland

Paul Alofs, président et chef de la direction, The Princess Margaret Cancer Foundation

Mark Asbridge, M.A., Ph. D., professeur agrégé, Department of Community Health and
Epidemiology, Department of Emergency Medicine, Dalhousie University

Mary Jane Ashley, M.D., professeure émérite de santé publique, Faculté de médecine,
Université de Toronto, et présidente, Comité d’experts sur le renouvellement de la stratégie de
lutte antitabac en Ontario (1999)

Donald Aubin, M.D., directeur de la santé publique et de 1’évaluation, Agence de la santé et des
services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean



Rachel Bard, inf. aut., M.A. Ed., directrice générale, Association des infirmicres et infirmiers du
Canada

Lori Barker, directrice générale, Société canadienne du cancer, division de 1’Ile-du-Prince-
Edouard

Alain Beaupré, M.D., président, Association des pneumologues de la province du Québec
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