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Sommario/riassunto Au Canada, le dossier de l’immigration a toujours été sous la
responsabilité du gouvernement fédéral, jusqu’à ce que le Québec,
dans les années 1960, exige plus de pouvoirs à ce chapitre. Il faudra
quelques décennies pour que toutes les provinces entrent dans la
ronde et s’occupent sérieusement de cette question, mais de 1990 à
2010, on assiste bel et bien à la fédéralisation progressive de la
gouvernance de l’immigration. Et même si le Canada maintient son
approche générale envers les nouveaux arrivants, les dix provinces n’en
élaborent pas moins des stratégies officielles d’immigration et
appliquent diverses politiques de sélection et d’intégration.  Par le
recours à une analyse combinant plus de 70 entretiens et de nombreux
documents gouvernementaux et d’archives, le présent ouvrage montre
que la fédéralisation est en grande partie le résultat de la mobilisation
des provinces. Par leur action et leurs revendications, ces dernières ont
entraîné une restructuration considérable de l’architecture fiscale,
économique et politique du fédéralisme canadien. Elles ont aussi
grandement contribué à redéfinir les responsabilités, les capacités et
les rôles respectifs des gouvernements auprès de leur population.
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outside of hospitals or extended-care facilities, and is distinct from
Nosocomial or hospital-acquired pneumonia, which is a separate
disease entity. It is one of the most common respiratory infections and
presents one of the major health problems today, with an incidence
that ranges from eight to fifty cases per thousand individuals each year.
Mortality is still very high and yet the risk factors are very well known.
Many of these are related to antibiotic treatment; delay in
administration, inadequacy of empiric antibioti


