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                          Mot du président 
Mario Di Carlo 

Chers amis, bonjour!   
 
Ouf!  Je m’assoie un instant.  Quelle année mouvementée.  Les activités se multiplient et ne 
se ressemblent pas.  Nous vivons en 2005 des moments historiques.  Je tiens sincèrement à 
féliciter le conseil d’administration pour sa vision et sa détermination, ainsi que nos 
bénévoles pour leur soutien et leur encouragement.  Laissez-moi énumérer quelques unes 
de nos réalisations depuis le début de l’année.    
 
Tout d’abord, tel qu’indiquer lors du dernier numéro de Folio Polio, nous avons implanté un 
bureau et siège social propre à Polio Québec au tout début de l’année.   Ceci accroît notre 
efficacité, notre potentiel de croissance et les liens avec nos membres.   
 
En mars dernier, au cours du mois de la sensibilisation de la polio au Canada, nous avons publié des communiqués de 
presse et donné une conférence de presse à l’Institut Neurologique de Montréal.  Ces initiatives soulignaient également 
le 50ième anniversaire du vaccin contre la polio.  Celles-ci nous ont valu beaucoup de visibilité d’un bout à l’autre du 
Québec.  Nous avons accordé des entrevues dans divers quotidiens, stations radio, journaux et même télévision.  Par 
ailleurs, nous avons distribué des dépliants explicatifs du SPP à 8 000 médecins à travers le Québec.  Enfin, nous avons 
organisé la publication  d’un article sur le SPP, intitulé « L’Héritage de la polio » écrit par la Dre Trojan, dans la revue Le 
Médecin du Québec.  Celle-ci est distribuée à près de 16 000 professionnels de la santé à travers la province.   
 
Afin de garder le cap sur nos objectifs, le conseil d’administration a tenu sa réunion stratégique annuelle le printemps 
dernier. À l’ordre du jour nous avions des points importants comme (1) l’administration du nouveau bureau, (2) les états 
financiers et nouvelles initiatives pour mousser les revenus et les services, (3) les buts de l’Association et les stratégies 
pour les atteindre.   
  
Une des stratégies pour augmenter les revenus a été réalisée en mai dernier lors de notre soirée bénéfice.  En effet, tel 
que mentionné la dernière fois, la soirée magique avec Magiciens sans frontières a bel et bien eu lieu et ce fut une 
réussite phénoménale (lisez l’article d’Andrée Lambert plus loin pour les détails).  J’en profite pour remercier 
personnellement tous les participants ayant eu un rôle à jouer dans le succès de cet évènement unique.  Afin d’honorer 
les efforts particuliers de nos artistes, nous avons remis une plaque à M. Fouad Filali, président des Magiciens sans 
frontières et propriétaire du restaurant Le Sénateur.  D’ailleurs, vous pouvez observer la plaque de Polio Québec dans 
l’entrée du populaire restaurant situé au 254 rue St Paul dans le Vieux Montréal.  Si vous avez la possibilité d’y aller, 
dites-lui que c’est moi qui vous envoi.  
 
En mai également, nous avons participé au kiosque itinérant, provenant du musée des Sciences et de la Technologie à 
Ottawa et commémorant le 50ième anniversaire du vaccin Salk, kiosque installé à l’hôpital Ste-Justine    En juin, nous 
avons tenu notre assemblée régionale dans la belle capitale québécoise.  Celle-ci a attiré près de 100 personnes.  Nous 
avons ressenti de façon palpable le désir des membres d’avoir une présence locale de l’Association ainsi qu’une 
extension de l’expertise retrouvée à la clinique post polio de Montréal.  Alors qu’il sera possible d’établir un chapitre à 
Québec avec les bons joueurs, il sera plus difficile de développer localement la spécialisation médicale requise, car ceci 
dépend surtout de la volonté gouvernementale.  Vous trouverez les renseignements supplémentaires sur le déroulement 
de l’assemblée dans l’article de Sally Aitken. Les 15 et 16 septembre, l’association Polio Québec assurait une présence à 
un kiosque, lors du congrès des neurologues ici à Montréal congrès, auquel assistait le Dr Herta Guttman.   
 
Enfin, vous en avez peut-être entendu parlé aux nouvelles, en septembre dernier, Postes Canada a fait le lancement d’un 
nouveau timbre pour commémorer le 50ième anniversaire du vaccin Salk (voir le timbre sur l’enveloppe contenant le 
présent Folio).  Procurez-vous en pour vos envois personnels.    
 
Je profite de cette occasion pour vous souhaiter, même si un peu tôt, de joyeuses fêtes et un bel hiver. 
 À la prochaine! 
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From the President’s Desk 
Mario Di Carlo 

 
Dear friends!   
 
First, please let me catch my breath!  Yes, the work is forever mounting and 
becoming increasingly diversified.  This is a good thing!  The year 2005 has 
seen historic moments being created right before our eyes.  This would be 
possible without the vision and commitment of the Board of Polio Québec.  
The many volunteers are also to be applauded for working hand in hand with 
all us.  Allow me to briefly describe a few of our accomplishments during the 
last several months. 
 
As mentioned in our last issue of Folio Polio, this year Polio Québec is 

beginning to enjoy the benefits of having independent headquarters, which include getting closer to our 
members and increasing our performance and growth potentials.    
 
March being polio awareness month in Canada and this year being the 50th anniversary of the polio 
vaccine, we initiated activities to vigorously foster public knowledge about PPS.  For instance, we sent 
several news releases and gave a press conference at the Montreal Neurological Institute.  We had 
unprecedented visibility in various magazines, radio stations, newspapers and even T.V.  We also 
distributed polio brochures to 8 000 doctors across the province.  Lastly, we assisted Dr. Trojan in 
publishing a new article titled “L’Héritage de la polio” in Le Médecin du Québec, a French publication 
delivered to 16 000 health professional in Québec.  
 
Last spring, the Board held its strategic meeting.  This annual exercise helps us remain focused on our 
goals.  We covered points such as (1) new office management, (2) finances, revenue and service 
initiatives, and (3) corporate objectives and strategies.     
 
One of our revenue strategies was implemented last May.  If you recall, last time we mentioned the 
fundraiser initiative with Magiciens sans frontières.  Well, we pulled it off! (Read article by Andrée 
Lambert for further details).  The event was a total success and I salute the efforts of all who were 
involved in making it happen.  In particular, our Board Members honored the performers with a plaque 
which was given to Mr. Fouad Filali, president of Magiciens sans frontières and owner of Restaurant Le 
Sénateur.  As a matter of fact, you can view the plaque right in the entrance of the popular restaurant, 
located at 254 St-Paul Street in the Old Montréal.  Should you be able to go, tell Fouad I sent you.  
 
Our Regional Meeting this year was held in June in beautiful Québec City.  The large crowd (about 100 
people) was lively and very interested.  The audience made it quite clear that they wish a stronger local 
presence of our Association in Québec City as well as a specialized medical representation; similar to 
what is found at the Post Polio Clinic in Montréal.  Although the creation of a satellite support team may 
be possible with the right team, having local polio medical experts might be more challenging.  This 
depends greatly on governmental direction and support.  Read Sally Aitken’s report for a full story. 
 
Before I let you go, have you heard about the new stamp launched in September by Canada Post?  It’s a 
stamp commemorating the 50th anniversary of the Salk polio vaccine (take a look at the envelope 
containing this Folio Polio).  I hope you buy some stamps and use them for your personal mailing too – 
great awareness tool.   
 
I take this opportunity to wish you an early Happy Holiday Season. 
 
 
Ciao! 
 
  
 



LA SOIRÉE MAGIQUE DE POLIO_QUÉBEC 
Reportage– Andrée Lambert 

 
Vous avez tous reçu une invitation afin d’assister à la ‘’ SOIRÉE 
MAGIQUE’’ de Polio-Québec qui a eu lieu le 19 mai 2005, au magnifique 
Centre Leonardo Da Vinci, à St Léonard. L’objectif de cet évènement était 
de ramasser de l’argent pour promouvoir la recherche sur le syndrome 
post-polio, par l’Institut de Neurologie et de favoriser des projets spéciaux 
pour les membres de l’Association. 
 
Après beaucoup de sueur et de travail du comité organisateur et des 
membres du groupe MAGICIENS SANS FRONTIÈRES (présidé par 
Fouad Filali), la soirée a réuni environ 450 personnes dans l’amphithéâtre 
du Centre Leonardo Da Vinci. L’âge de l’auditoire variait de jeunes enfants 
à des citoyens du troisième âge.   Plusieurs membres de L’Association 
Polio Québec y ont assisté. 
 
Précédant l’évènement,  un 5 à 7 réunissait les généreux donateurs, les 
membres de la presse, les invités spéciaux, le conseil d’administration et 
les bénévoles qui ont travaillé à l’organisation de ce projet d’envergure. 
Pendant ce cocktail, quelques magiciens ont commencé à nous amuser. 
 
Nous avons réussi à amasser près de 10,000$, dont une bonne partie a 
été remise à la Dre Trojan, notre physiatre, afin qu’elle puisse poursuivre 
ses recherches. Quant au reste, il servira à créer une fondation pour Polio 
Québec.  Notre but  est vraiment de parvenir à aider d’avantage nos 
membres. 
 
Le spectacle offert gratuitement par les MAGICIENS SANS FRONTIÈRES 
a été éblouissant, surtout vers la fin avec l’envolée de nombreux pigeons 
multicolores, sortis du manteau d’un des magiciens. Un bouffon surnommé 
le grand Zamboni, a permis à tout le monde de rire et de s’éclater. Notre 
maître de cérémonie,  Bruno Stenson, nous a même montré un truc de 
magie à la fin du spectacle et chacun est reparti chez lui avec un petit 
souvenir. On a également fait tirer des prix de présence très alléchants.  
 
Le comité organisateur de ce grand évènement se composait des 
personnes suivantes : 
  
Nicole Gagliardi (responsable du comité), Jacques Desgagné, Mario Di 
Carlo, Francesco Pignatelli (trésorier), Bruno-Paul Stenson et Pauline 
Sweer. 
 
Les membres de MAGICIENS SANS FRONTIÈRES sont les suivants : 
Fouad Filali (président), Donald Côté, Giacomo, Lillo, Medhi et Diane, Joey 
et quelques autres. 
 
 
Quant à nos généreux commanditaires, vous retrouverez ici une liste exhaustive: 
 
Berkshire (Elie Chouweiri) 
Camco 
Car-Mik 
Centre Leonardo Da Vinci         
CFMB 
Le Château 
Château Ramezay 
Chenoy’s 
CJAD  
Clinique dentaire Dollard-des-Ormeaux 
Club Rotary, Lakeshore 
Club Rotary, Montreal 
Corierre Italiano 

Enotria International  
William Hodges, Sr      
Entreprises McDougall-Chartrand   
Dr Farraz Lari-Lavassani.D.M.D. 
KPMG *COMMANDITAIRE PRINCIPAL
Les Habitations Domani  
Imprimerie Groupe II 
Laboratoire orthopédique St-Laurent 
Lombardi Honda         
MacKinnon Transport 
Massimo Pacetti, M.P.  
Dr Michel Sakellarides 
Dr Nilesh Salgar, D.D.S. 

Planet Ortho 
Royal Lepage (Berj Kokorian)      
Santangelo Direct Mail 
Simard-Beaudry Construction 
Sutton (Michel Selyé) 
Tommy Hilfiger 
Via Rail Canada 
Musée du Chateau Ramsay    
Société commerciale Ville-
Marie 
Traiteur Bon Appetit 
TRS Rentelco 
PLUSIEURS AUTRES ! 

 
 



LA SOIRÉE MAGIQUE DE POLIO_QUÉBEC – suite 
 
 
Nous voulons exprimer toute notre gratitude à tous pour leur grand cœur.  Remerciements particuliers pour leur 
présence et leur soutien au Dr. Pierre Talbot, Directeur de l’Institut Armand-Frappier, Dr. Richard Riopelle, 
Directeur du département de Neurologie et de Neurochirurgie du CUSM, Dre Louise Roy, Rédactrice en chef de la 
revue Le Médecin du Québec et Dre Daria Trojan, Directrice de la Clinique Post Polio.  Quant aux MAGICIENS 
SANS FRONTIÈRES  et à leur présidente d’honneur, Mme le juge Andrée Ruffo (qui a fait une allocution au 
spectacle) nous n’avons qu’un mot et c’est MERCI !!! Nous ne vous oublierons jamais ; vous avez su provoquer 
notre émerveillement. 
 
Et comme le dit la célèbre phrase de René Lévesque: 
 
À UNE PROCHAINE FOIS ! 
 

 
EXPOSITION - PHOTOS  - HÔPITAL STE-JUSTINE Avec la participation de  Christopher Rutty et des 

membres de Polio-Québec – Le même kioske était présent dans le hall du Centre Leonardo Da Vinci lors 
de la Soirée-Magique 

 
 
 

 



POLIO QUEBEC’S EVENING OF MAGIC 
Reported by Andrée Lambert 

 
You all received an invitation to attend Polio Quebec’s 
Evening of Magic on May 19, 2005 at the magnificent 
Leonardo Da Vinci Centre in  St. Leonard. This was a fund-
raising event  to add support  the research of the post-polio 
syndrome at the Montreal Neurological Institute and to help 
special projects for members of the Association. 
 
After a great deal of work by the organising committee and 
members of the Magicians Without Borders (President is 
Fouad Filali) , the evening drew about 450 people to the 
Centre’s amphitheatre. It attracted all ages.many members of 
the Association attended. 
 
Prior to the event, a “Happy Hour” brought together generous 
donors, members of the press, special guests, members of 
the Board of Directors and the volunteers who had worked on 

the organisation of this ambitious project. During this cocktail time, a few magicians entertained us. 
 
We managed to raise over $10,000, a large portion of which 
was given to Dr. Trojan, our physiatrist, so that she could 
pursue her research. As for the rest, it will serve to launch a 
foundation for Polio Quebec. Our objective being to able us 
to serve our members better. 
 
The show was offered without expense by MAGICIENS 
SANS FRONTIERE and it was dazzling, particularly towards 
the end when manny multicolored pigeons emerged from 
the magician’s coat. A clown nicknamed the big Zamboni, 
had the crowd bursting with laughter. Our Master of 
Ceremonies Bruno Stenson showed us a ton of magic at the 
end of the show. Everyone left with a small souvenir. We 
also drew for very attractive door prizes. 
 
The Organizing Committee of this large event was made up 
of the following people: 

Nicole Gagliardi (key member of the Committee), Jacques Desgagné, Mario Di Carlo, Francesco Pignatelli 
(Treasurer), Bruno-Paul Stenson and Pauline Sweer. 
 

Members of  Magiciens Sans Frontières are: 
 Fouad Filali (President), Donald Coté, Giacomo, Lillo, Mehdi and Diane, Joey and a few others. 
 

As for our generous sponsors, you will find below an exhaustive list:on the 
previous page 
 
We would like to express our sincere gratitude for their kindness. Particular 
thanks for their presence and support  go to Dr. Pierre Talbot, Director of the 
Armand-Frappier Institute, Dr. Richard Riopelle, Director of the Department of 
Neurology of the CUSM, Dr. Louise Roy, Editor in Chief of the journal Le 
Médecin du Québec, and Dr. Daria Trojan, Director of the Post-Polio Clinic. 
As for the MAGICIENS SANS FRONTIÈRE  and its Honorary President, the 
Honourable Judge Andrée Ruffo (who spoke at the event), we have but one 
word to say and it is THANK YOU!!! We will never forget you; you knew how 
to arouse our sense of wonder. 

  
And to quote René Lévesque: 
 
A UNE PROCHAINE FOIS!  (until next time) 
 



L’ASSEMBLÉE RÉGIONALE À QUÉBEC 
Juin 2005 

Sally  Aitken 
 
Jean-François Gaudette, secrétaire et organisateur de cette assemblée a accueilli une centaine de personnes, de Québec, de 
Montréal  et des environs,. 
 
Après le mot d’introduction du président, Mario Di Carlo, celui-ci a  fait part à l’assemblée de toutes nos réalisations en 
2004/2005. On estime qu’on a environ 7,000 polio au Québec et que l’association en compte autour de 600 ; il y a encore 
beaucoup de travail à faire. 
 
Après l’allocution du Dr Trojan, l’Association lui a remis un chèque de 7000$ pour la recherche .Le Dr Trojan a parlé des effets 
tardifs de la polio, de la vaccination et des techniques pour diminuer la douleur (une prothèse du genou par exemple) Bien qu’il 
y ait eu de nombreuses questions, il lui était difficile de répondre sans diagnostique. 
 
L’autre conférencière, Marie-France Lanoie, physiothérapeute dans l’équipe avec Dr Trojan, a parlé de son rôle auprès des 
personnes souffrant du syndrôme post-polio. Elle a expliqué pourquoi  on pouvait souffrir de nouvelles faiblesses et elle a 
recommandé les exercices appropriés. 
 
Puis Robert Campos, ergothérapeute, nous a fait quelques recommandations pour faciliter notre vie lorsque nous commençons 
à avoir des problèmes de mobilité. 
 
Pendant la période de questions, Diane Dubé à démontré son appréciation pour polio Québec ; elle a aussi parlé de la  
prochaine publication de son livre. 
 

 
 
 

Association’s Spring Meeting 
in Quebec City June 11, 2005 

About a hundred people were welcomed to the Spring Meeting in Quebec City by Jean-Francois Gaudette, Secretary of Polio 
Quebec. They came from Quebec, Montreal and thereabouts to hear professionals talk about different aspects of polio, and to 
meet other “polios”.  Mr. Gaudette asked those who were interested in forming a support group in Quebec to make themselves 
known during the break. Eleven new members joined the Association at this meeting. 
 
President Mario Di Carlo reviewed the Association’s mission as well as the year’s accomplishments which included the opening 
of an office given to us by the Mackay Centre and the hiring of a secretary three days a week. ( see our realisations in: <The 
President Desk> )  Given that there are approximately 7,000 people who have polio in the province of Quebec and that there 
are only 600 members of the Association,, Mario recognized there was work to be done. 
 
He wound up his report by presenting a cheque of $7,000 to Dr.  Daria Trojan for research, whereupon Dr. Trojan spoke about 
the late effects of polio, the vaccine and techniques for pain relief (e.g. a knee brace). Her presentation was followed by LOTS 
of questions, most of which required a diagnosis to be answered accurately. The outstanding concern, however, was whether 
there were doctors familiar with the post-polio syndrome throughout Quebec. ( but there is some hope after the article written by 
Dr Trojan in < Médecins du Québec>)  Currently, the only physicians specialized in post polio syndrome are found at the post 
polio clinic at the Montreal Neurological Institute and Hospital.  
 
Marie-France Lanoie, the physiotherapist in Dr. Trojan’s team, spoke of her role with post-polio clientele. She reviewed the 
definition of the post-polio syndrome and the criteria for recognizing it. She summarized the reasons for post polio weakness 
and recommended appropriate exercises. 
 
Then there was a break.  There was a lively exchange amongst the members and hopefully people identified themselves as 
interested in a support group in the Quebec City Region. 
 
Following the break, the polio team’s occupational therapist, Robert Campos, spoke of his role with those who had polio. He 
emphasized good ways of getting around and conducting daily activities if mobility is or has become a problem. 
 
There was a Question period, during which Diana Dubé declared her appreciation of Polio Quebec and told the group about her 
book which would soon be published. 
 
Mario closed the meeting, thanking the speakers as well as those who had come in such great number. 



UN SUJET TOUJOURS D’ACTUALITÉ : LA VACCINATION 
Dr  Herta Guttman – traduction Gérald St-Onge 

 
L'histoire de la vaccination contre la poliomyélite est un hommage à la grande réussite de 
l'immunisation contre la maladie, non seulement contre la poliomyélite mais également contre 
plusieurs fléaux qui sont actuellement sous contrôle. Cependant, pour que l'immunité mondiale et la 
sécurité soient assurées, il est essentiel qu'au moins 91% de la population du monde soit vaccinée. 
 
Qu’est ce que l'immunité?  C'est un état de sécurité et de résistance physique à un agent infectieux 
particulier. Pour certaines personnes l'immunité contre une maladie spécifique peut être normale, - 
c.-à-d., la personne semble avoir une capacité innée à combattre et vaincre une maladie particulière. 
Le plus souvent, l'immunité est acquise durant l'enfance, en ayant plusieurs petites expositions à 
l'agent en cause, de sorte que la résistance augmente graduellement. Il semble que les modèles 
d'immunité peuvent changer dans le temps pour une population donnée. Par exemple, les plus 
grandes épidémies de  poliomyélite se sont produites dans des pays avec des niveaux d'hygiène 
élevés  où les gens ne sont  presque jamais en contact avec les excréments par lequel le virus se 
transmet. Cela ne signifie pas  qu'il n'y a aucun cas de poliomyélite dans les pays du tiers monde où 
il y’a peu d'hygiène; seulement qu'une plus grande proportion de la population a graduellement 
acquis l'immunité au virus. Les  grandes épidémies de  poliomyélite qui ont laissé planer la mort  au 
dessus du monde occidental (qui a vécu avec un niveau d'hygiène élevé) se sont produites pendant 
les mois d'été, où les gens étaient le plus en contact entre eux. 
 
La vaccination est une méthode qui permet de déclencher la formation d'anticorps, les défenses naturelles du corps contre la maladie.  En 
1796, le Dr. Edward Jenner a constaté pour  la    première fois que des trayeuses( ces femmes qui traient les vaches)  légèrement infectées 
par la variole  qu'elles ont attrapée des vaches, ce qui a causé la formation de pustules  sur leur peau, n'ont  pas  développé d'infection plus 
sérieuse de la variole. Jenner a  conclu qu’avoir  la variole de la vache devrait protéger une personne contre la variole ; donc c'était logique de 
provoquer la variole de la vache délibérément, dans l'espoir de créer un état de protection. Par conséquent, il a égratigné la peau d'un jeune 
garçon avec le liquide d'une pustule de la variole de la vache. Le garçon a développé la variole de la vache, dont il a rapidement récupéré. 
Trois mois plus tard, Jenner a répété cette manoeuvre sur le même garçon, avec le liquide d'une pustule de la variole. Le garçon n'a pas 
développé la variole ! Au lieu d'employer un médicament  pour traiter la maladie, c'était ici une autre forme de traitement la  prévention par 
l'immunisation. 
 
Beaucoup plus tard, en 1908, on a découvert que la variole, la poliomyélite et plusieurs autres maladies étaient provoquées par des virus, de 
minuscules particules qui envahissent le corps. Encore plus tard, on a établi qu'il y avait trois souches séparées du virus de la poliomyélite - 
expliquant pourquoi certaines personnes peuvent être infectées plus d'une fois. Très récemment, nous avons commencé à trouver des 
traitements autres que l'immunisation, mais seulement pour quelques maladies virales. 
 
En utilisant ces principes et dans le contexte des épidémies répandues de poliomyélite des années 40 et du début des années 50, Jonas Salk 
et Albert Sabin ont simultanément essayé de produire un vaccin efficace. Le vaccin de Salk se compose d'un virus inactif, mais  exige une 
injection, le vaccin de Sabin se compose  d'un virus  affaibli, et doit être pris par la bouche. Le vaccin de Salk a été immédiatement plus 
populaire parce qu'il est inactif.  D'autre part, le vaccin oral de Sabin  pourrait occasionnellement donner le virus à des personnes étant en 
contact avec lui. Cependant, quelques parents s'opposèrent à piquer de jeunes enfants avec des aiguilles. Maintenant, le vaccin Salk de la 
poliomyélite est combiné avec trois autres vaccins qui sont donnés en même temps. 
 
Au début des années 50, chaque année, 28,500 enfants européens ont été atteints de la polio.  Dix ans plus tard en raison d'une vaccination 
massive ce nombre a baissé à approximativement 7,600 par année, une réduction de 75%. Durant les années 70, une moyenne de 1,100  cas 
a  été  répertoriée et dans les années 80, c'est diminué à 200 cas. Dans les années 90 plusieurs pays européens ne comptaient aucun cas de 
polio (rapport de la branche européenne de l'organisation mondiale de la santé, 2003). Récemment, le département de la  santé publique de la 
Suisse a signalé qu'ils attendent un cas de poliomyélite tous les 5-10 ans et ils ont laissé tomber l'exigence d'une 6ème revaccination à l'âge 
15-18 ans. 
 
De temps en temps, quelques pays européens ont eu et ont encore de mini épidémies parce que des souches différentes du virus ont été 
introduites par des voyageurs ou des immigrants, et quelque fois par des groupes de la population qui habitent un pays qui n'ont pas été 
vaccinés. Par exemple, dans les Pays Bas, en 1993, il y avait un certain nombre de cas chez un groupe de personnes qui rejetait  la 
vaccination pour des raisons religieuses. Bien que cette manifestation ait été contenue, plusieurs membres canadiens du même groupe 
religieux ont également contracté la poliomyélite à ce moment-là. Il y aussi un mouvement très actif d'antivaccination qui allègue que le déclin  
des épidémies de poliomyélite n'est pas dû à la vaccination, «  ce qui est loin d'être aussi bien compris qu'on aimerait le croire »,  mais à une 
autre cause non identifiée (Jon Rappaport :Évidence Against  Vaccines, 2003). Les partisans de « l’antivaccination» maintiennent qu'une 
meilleure nutrition et qu'une meilleure hygiène peuvent empêcher la maladie.  Cependant, comme nous l'avons vu, c'est l’inverse pour la 
poliomyélite. Il est difficile de comprendre pourquoi ceux qui adhèrent à des méthodes naturelles ou holistiques de traitements, s'opposent à 
une méthode qui fonctionne en activant les défenses naturelles du corps ! 
 
Le but de la vaccination est de supprimer le virus, et donc la maladie - c.-à-d., de limiter la vie du virus seulement au laboratoire. C'a été le cas 
avec le virus de la variole, qui est conservé sous une surveillance très stricte dans plusieurs laboratoires dans le monde. Cependant, 
l'éradication est seulement possible une fois que toutes les formes naturelles du virus seront disparue -  ce  qui signifie qu'il n'y ait plus de 
population hôte non vaccinée. Jusqu'ici, ce n'est pas le cas avec la poliomyélite. Il y a encore des manifestations  d'infection avec des virus 
"sauvages", en Asie et en Afrique ainsi qu’en Turquie et en Europe de l'Est.  Malgré les  efforts des Club Rotary Internationaux, dont le but est 
l'éradication de la  poliomyélite en 2005, ce ne sera  probablement pas réalisable avant 2006. Cependant, nous n'avons pas besoin de 
regarder  l'Afrique pour percevoir le danger de la non vaccination. Même dans les pays occidentaux, les personnes qui ne  sont pas vaccinés 
sont toujours les hôtes potentiels d'un virus qui cherche toujours à revenir. 
 
 
 
 



The Importance of Vaccination 
Dr Herta Guttman 

 
 
The history of poliomyelitis vaccination is a tribute to the great  achievement of developing 
immunity against disease, not only against polio but also against many other scourges that are 
presently under control. However, for worldwide immunity and safety to be achieved, it is essential 
that at least 91% of the world’s population be vaccinated. 
 
What is immunity? It is a state of safety from and physical resistance to a particular infectious 
agent. In certain people, immunity against a specific disease may be natural,  - i.e.,the person 
seems to have an inborn capacity to fight and conquer a particular disease. More often, immunity 
is acquired during childhood, by having many small exposures to the causal agent, so that 

resistance gradually increases. It seems that patterns of immunity can change over time in a given population. For instance, the 
greatest epidemics of polio have occurred in countries with high levels of hygiene, where people now are almost never in contact 
with the excrement in which the virus is transmitted. This does not mean that there were/are no cases of polio in third world 
countries with very poor sanitation; only that a greater proportion of their populations has gradually acquired immunity to it. The huge 
epidemics of polio which cast such a pall over the Western world occurred in populations that lived at high levels of sanitation, 
during the summer months when people were in greater contact with one another. 

 
Vaccination is a method of prompting the formation of antibodies, the body’s natural defences against disease. In 1796, Dr. Edward 
Jenner first observed that when milkmaids were infected with a mild condition called cowpox, which they caught from the cows and 
which caused pustules to form on their skin, they did not usually develop the far more serious disease of smallpox. Jenner reasoned 
that having cowpox  must protect a person against smallpox; so it made sense to induce cowpox deliberately, in the hope of creating 
a protected state. Therefore, he scratched the skin of a young boy with liquid from the cowpox pustule on a milkmaid’s arm. The boy 
developed cowpox, from which he quickly recovered. Three months later, Jenner repeated this maneuver on the same boy, with  
liquid from a smallpox pustule. The boy did not develop smallpox!  Instead of using a medication with which to cure the disease, 
here was another form of treatment : - prevention through immunization. 

 
Much later, in 1908, it was discovered that smallpox , poliomyelitis and many other diseases are caused by viruses, minute particles 
that enter the body’s cells. Even later, it was established that there are three separate strains of the polio virus - explaining why 
some people can be infected more than once. Only very recently, have we begun to find treatments other than immunization, and 
only for for some viral illnesses. 

 
Using these principles and in the context of the widespread polio epidemics of the 1940’s and early 1950’s, Jonas Salk and Albert 
Sabin concurrently strove to produce an effective vaccine. The Salk vaccine consisted of an inactivated virus, but required an 
injection; the Sabin vaccine consisted of weakened live virus, was taken by mouth. The Salk vaccine was immediately more popular 
because it is inactivated. However, some parents object to giving small infants needles. On the other hand, the oral Sabin vaccine 
could occasionally cause the disease, either in the patient or in others with whom he or she had into contact. Now, polio vaccine is 
combined with the three other vaccines that are given at the same time.l 

 
During the early l950’s, every year 28,500 European children were stricken with polio. Ten years later, as a result of massive 
vaccination campaigns, this number had dropped to approximately 7,600 children per year - a reduction of 75%. During the 1970’s, 
an average of 1100 cases per year was reported and by the 1980’s this had diminished to 200 cases. By the 1990’s, many 
European countries were completely free of the virus (Report of the European branch of the World Health Organization, 2003). 
Recently, the Public Health Department of Switzerland reported that they expect one case of polio every 5-10 years and they have 
dropped requiring a 6th revaccination at age 15-18 years. 

 
From time to time, some European countries have had still had “miniepidemics”, sometimes because a different strain of the virus 
has been imported from other continents by travellers or immigrants, sometimes because a certain group within the population has 
not been systematically vaccinated. For instance, in the Netherlands, in 1993, there were a number of cases within a group of 
people who reject vaccination on religious grounds. Although this outbreak was contained, several Canadian members of the same 
religious group also contracted polio at that time. There is also a very active antivaccination movement, that alleges that the decline 
in polio epidemics was not due to vaccination, which is “not nearly as well understood as most people like to think it is,” but to some 
other unidentified cause (Jon Rappaport: Evidence Against Vaccines, 2003). Antivaccination proponents argue that better nutrition 
and hygiene can prevent disease. However, as we have seen, the reverse is the case for polio. It is difficult to understand why those 
who espouse natural or holistic methods of cure oppose a method which  operates by activating the body’s natural defences! 

 
The final goal of vaccination is to eradicate the virus, and therefore the disease - that is, to restrict the virus to life within a laboratory. 
This has been the case with the smallpox virus, which is preserved under very strict surveillance in several laboratories around the 
world. However, eradication is only possible once all natural forms of the virus have disappeared - which means that there is no 
longer a host population of unvaccinated people. Thus far, this has not been the case with polio: There are still outbreaks of infection 
with “wild” viruses, in Asia and in Africa, also in Turkey and Eastern Europe, land in spite of the best efforts of Rotary Club 
International, the goal of having a polio-free world by 2005 will probably not be reached until 2006. However, we do not need to look 
as far as Africa to perceive the danger of non-vaccination. Even in Western countries, those who do not receive vaccinations are 
always potential hosts to a virus that always seeks to return. 
 



«LES ALIMENTS CONTRE LE CANCER » 
 

Résumé et synthèse du livre de Richard Béliveau Ph.D. et Denis Gingras Ph.D. 
Par Andrée Lambert 

 
En Amérique du Nord seulement, 10 millions de personne vivent 
présentement avec un cancer et 600,000 personnes mourront de la maladie 
dans l’année;  avec le vieillissement de la population on diagnostiquera 15 
millions de nouveaux cas. On estime actuellement que le tiers de tous les 
cancers sont directement reliés à la nature du régime alimentaire. Ce 
pourcentage est aussi élevé que celui du tabagisme. 
 
Qu’est ce que le cancer ? 
 
«On estime que le cancer est une maladie  causé par le dérèglement  des 
fonctions de la cellule et qu’au cours duquel celle-ci acquiert progressivement 
des caractéristiques qui lui permettent de croître et d’envahir les tissus de 
l’organisme.» L’acquisition de ces propriétés cancéreuses s’échelonne sur 
une longue période de temps, période de latence qui nous permet d’intervenir 
et d’empêcher les tumeurs de parvenir au stade mature. 

 
L’état de la recherche actuelle tend à démontrer que la consommation de beaucoup de  fruits et de légumes 
réduirait l’incidence de plusieurs formes de cancer grâce à leurs propriétés phytochimiques.  Quelques autres 
produits alimentaires contiennent une quantité importante de composés chimiques non nutritifs 
(phytochimiques) qui semblent jouer un rôle important du point de vue chimio--préventif. 
 
« Prévenir le cancer par l’alimentation est donc l’équivalent d’une chimiothérapie non toxique  utilisant les 
molécules anticancéreuses présentes dans les aliments qui combattent le cancer à la source avant qu’il ne 
parvienne à maturité.» 
 
Dans la famille des fruits et légumes, voici ceux que l’on considèrent les plus importants. 
 
-Les crucifères i.e. la famille des choux : 
Le brocoli et le chou de Bruxelles possèdent une source exceptionnelle de molécules anticancéreuses et devraient 
être consommés régulièrement. Une cuisson légère et une bonne mastication sont utiles pour profiter de tout leur 
potentiel. 
 
-L’ail, l’oignon, le poireau,  l’échalote et la ciboulette freinent le développement du cancer autant par leur action 
protectrice envers les dommages causées par les substances cancérigènes, que par leur capacité à empêcher les 
cellules cancéreuses de croître. L’aillicine libéré par le broyage mécanique de l’ail, produit cet effet anticancéreux. Il 
est de beaucoup préférable de consommer l’ail frais plutôt qu’en suppléments. 
 
-Les tomates : 
«Le lycopène, pigment responsable de la couleur rouge des tomates, est le composé essentiel au potentiel 
anticancéreux des tomates. L’action anticancérigène du lycopène est à son maximum après la cuisson des tomates 
en présence de matières grasses comme la sauce à base de pâte de tomate.» 
 
-Les petits fruits (framboises, mûres, bleuets, canneberges, fraises) contiennent une source importante de 
polyphenols au potentiel anticancéreux. (acide ellagique, antocyanidines etc.) Parmi ceux-ci, les canneberges 
séchées sont préférables au jus de canneberges. On peut les consommer dans les céréales ou dans un mélange 
de fruits séchés. Toute l’année, les petits fruits peuvent être consommés congelées dans les yogourts, la crème 
glacée ou autres desserts 
 
-Les agrumes (orange, pamplemousse, citron, mandarine) : 
«La consommation d’agrumes entiers ou sous forme de jus, permet l’apport d’une excellente source de molécules 
anticancéreuses de même qu’elles ont la capacité d’augmenter le potentiel anticancéreux d’autres composés 
phytochimiques présents dans l’alimentation. 
 

A suivre 



 

Suite – Les aliments contre le cancer 
 
Parmi les autres produits alimentaires : 
 
-Le thé vert contient une grande quantité de catéchine, molécule possédant beaucoup de propriétés anticancéreuses .Les 
auteurs proposent de choisir de préférence des thés verts japonais contenant plus de molécules anticancéreuses. 
 
Allouez 8 à 10 minutes d’infusion au thé pour permettre à tout son potentiel de s’exprimer. 
 
-Le chocolat noir contenant 70% de pâte de cacao, apporte une quantité de polyphénols susceptibles de provoquer des 
effets bénéfiques sur des maladies chroniques comme le cancer et les maladies cardiovasculaires. 
 
 -Le curcuma dont le constituant principal est la curcumine possède de nombreuses propriétés anticancéreuses. 
La présence de poivre avec le curcuma en augmente la biodisponibilité. On peut en ajouter à la soupe, aux pâtes, 
à la vinaigrette 
 
-Le vin rouge : 
On considère actuellement que le resveratol contenu dans le vin rouge est probablement une des molécules  d’origine 
nutritionnelle ayant le plus d’impact bénéfique sur la santé, tant du point de vue cardiovasculaire que dans la protection 
contre le développement du cancer. Cependant, on doit ajouter que la modération à bien meilleur goût 
 
Au sujet des acides gras omega-3 
«La plus grande carence nutritionnelle touchant actuellement les pays occidentaux est la faiblesse de l’apport en acides 
gras polyinsaturés de type omega-3. Les omega-3 étant de par leur nature très instables, il est préférable d’utiliser de vrai 
aliment comme source de lipides plutôt que des suppléments .La consommation de poisson gras ( saumon, 
thon,.maquereau, sardine ) est recommandée 1 à 2 fois par semaine comme source d’acide gras omega-3.  Des graines 
de lin fraîchement moulues, conservées au frigo dans des contenant hermétiquement fermés, peuvent être ajoutées aux 
céréales du matin ou au yogourt.». 
 
Grâce à leur volume, les docteurs Martineau et Gingras nous ont fait faire le tour des nouvelles connaissances et des 
découvertes dans le domaine de la nutrition. Même si nous avons eu la polio, nous ne sommes pas à l’abrie des autres 
maladies telles le cancer ou les maladies cardiovasculaires. De toute façon, prendre soin de sa santé en général, ne peut 
être que bénéfique pour chacun d’entre nous. 
 
LES AUTEURS : 
Richard Béliveau,  est titulaire de la Chaire en prévention et traitement du cancer de l’Université du Québec à Montréal, 
où il  est également professeur de biochimie. Il est professeur à la faculté de médecine de l’Université de Montraé 
(département de chirurgie et département de physiologie) et le directeur du Laboratoire de médecine moléculaire au 
service d’hémato-oncologie du Centre de cancérologie Charles Bruneau de l’Hôpital Sainte-Justine. 
 
Denis Gingras est chercheur spécialisé en encologie au Laboratoire de médecine moléculaire au service d’hémato-
oncologie de l’Hôpital Sainte-Justine. 
                   LES SERVICE À DOMICILE : UN CRI D’URGENCE 
 
Montréal, 30 août 2005- La Coalition Solidarité Santé lance un cri d’urgence 
au sujet des services à domicile (nous en avions déjà parlé dans un Folio en 
2004) particulièrement de la situation des proches aidant-e-s. 
 
La Coalition demande un ajout de 300,000$ au gouvernement fédéral, pour 
répondre aux besoins de la population québécoise. 80% des besoins en 
matière de services à domicile reposent sur leurs épaules .Est-il besoins de 
rappeler que ces proches aidants sont surtout des femmes. Pour plus de 
renseignements, communiquer avec Carole Pelletier, Télé avertisseur : 514-
480-550. 

 



  Les Aliments contre le cancer (FOOD AGAINST CANCER) 
by Richard Beliveau Ph.D. and Denis Gingras Ph.D. 

 
Resumé of the book By Andrée Lambert 

– translation   Sally Aitken 
 

In North America there are about 10 million people living with cancer; 600,000 will die during the year 
and, given the aging population, there will be approximately 15 million new cases. It is currently 
estimated that a third of all cancers is directly connected to diet – a percentage that  exceeds cigarette 
smoking. 
 
So, what is cancer? 
“It is estimated that cancer is a disease caused by the disordered state of cell functioning and that the 
cell gradually acquires characteristics which enable it to grow and to invade organic tissues.” The 
acquisition of these cancerous properties is spread over a long period of time, a period which enables 
intervention to prevent the tumours from reaching maturity. 
 
Current research shows that the consumption of many fruits and vegetable can reduce the incidence of several kinds of cancers, 
thanks to their phytochimic properties. Some other foods contain a large quantity of nonnutritive chemicals (phytochimic) which 
seem to play an important part from the chimio-preventive point of view. 
 
In the family of fruit and vegetables, listed below are those considered to be the most important 
 
Cruciferous vegetables, i.e., the cabbage family. 
Broccoli and brussel sprouts have an exceptional source of anticancer molecules and should be consumed regularly. Cook lightly 
and chew well to get the most goodness from them. 
 
*Garlic, onions, leeks, shallots and chives slow down the development of cancer as much by their protective action towards the 
damage caused by carcinogenic substances as by their capacity to prevent cancerous cells from growing. The aillicine released by 
the grinding of garlic produces this anti-cancer effect. It is preferable to consume fresh garlic – better than supplements. 
 
*Tomatoes: “Lycopene is the pigment responsible for the red colour of tomatoes. It is also the essential ingredient for the anti-cancer 
potential of  tomatoes. The anticarcinogenic action of lycopene is at its maximum after cooking tomatoes in fat, as for tomato paste.” 
 
*Small fruit such as raspberries, blackberries, cranberries, blueberries and strawberries contain an important source of polyphenols, 
which have an anti-cancer potential ellagic acid, antocyanidines, etc.) Amongst these, dried cranberries are preferable to cranberry 
juice. One can eat them in cereal or a mixture of dried fruits. Year round, small fruit can be eaten frozen in yogurt, icecream or other 
desserts. 
 
*Citrus fruits (oranges, grapefruits, lemons, tangerines):  “Consumption of whole citrus fruits or as juice provides an excellent source 
of anti-cancer molecules, just as they have the capacity to increase the anti-cancer potential of other phytochimic compounds 
present in food.” 
 
Other foods: 
*Green tea contains a lot of catechine, a molecule having many anticarcinogenic properties. The authors suggest choosing 
Japanese green tea because it contains the highest amount of anti-cancer molecules. 
 
*Chocolate: Dark chocolate which contains 70% cocoa paste, brings a number of polyphenols likely to cause beneficial effects on 
chronic diseases like cancer and cardiovascular disease. 
 
*Curcuma (aka tumeric)> The curcuma, whose principal component is curcumin, has many anti-cancer properties. The presence of 
pepper with the curcuma increases its ability to be absorbed. One can add it to soup, pasta, vinaigrette. . . . 
 
*Red wine: The current belief is that the reservatol contained in red wine is probably one of the molecules of nutritional origin having 
the most beneficial impact on health, as much from a cardiovascular point of view as from a protection against the development of 
cancer. However one must add that moderation “tastes” much better. 
 
About the fatty acids omega-3: 
“The greatest nutritional deficiency of concern to Western countries is the weakness of the contribution of polyunsaturated fatty 
acids type omega-3. The omega-3 bring by its nature very unstable it is preferable to use “real” food as a source of lipids rather than 
supplements. Consumption of fatty fish (salmon,  tuna, mackerel, sardines) is recommended once or twice a week as a source of 
fatty acid omega-3. Linseed freshly ground and stored in the refrigerator in a hermetically sealed container. may be added to cereal 
in the morning, or to yogurt. 
 
Thanks to their book, Doctors Martineau and Gingras shared new knowledge and findings in the field of nutrition, Even if we had 
polio we are not immune to other diseases such as cancer or cardiovascular disease. In any event, taking care of one’s general 
health can only be beneficial for each one of us. 



ASSEMBLÉE  ANNUELLE  2005 
Par Andrée Lambert 

 
L’assemblée annuelle de notre association a eu lieu le 15 octobre, au Centre Léonardo da Vinci à St-Léonard en 
présence d’une soixantaine de personnes. Dr. Herta Guttman était l’animatrice de la soirée .Nous déplorions 
l’absence du Dr Cashman qui a du se décommander à la  dernière minute. 
 
En guise d’introduction, Mario (notre président) a fait part à l’assemblée de  toutes les réalisations de l’année 2004-
2005 (voir ces réalisations dans le mot du président). Mario a profité de l’occasion pour présenter aux membres 
notre nouvel employé, Normand St-Sauveur (ce dernier se présente lui-même à vous tous dans ce Folio)  Puis 
notre trésorier, Francesco Pignatelli, nous a démontré que nos finances étaient toujours saines, surtout après la 
levée de fonds qui a été un franc succès. Nous avons ensuite procédé à l’élection des nouveaux membres suite à 
la démission de Jean-Francois Gaudette, de Gérald St-Onge et de Sok-Kheng Taing. Nous remercions 
chaleureusement ces personnes pour leur contribution au C.A. de Polio Québec. Les nouveaux élus sont : Adriana 
Venturini (physiothérapeute) d retour avec nous après deux ans ; Bruno Stenson et Jacques Desgagné deux 
personnes qui ont travaillé très fort à notre levée de fond. A`ce stade-ci notre trésorier nous a parlé de la possibilité 
de créer une fondation qui serait indépendante de Polio Québec, ayant son propre C.A. et disposant d’un certain 
budget pour donner des services différents aux membres. L’assemblée a voté seulement sur une étude de 
faisabilité avec un rapport aux membres à la prochaine assemblée annuelle. 
 
Nous avons eu ensuite deux conférenciers invités : 
 
La première, Joanne Matton ergothérapeute au ClSC  St-Laurent, est venue nous entretenir des services à 
domicile offert dans les CLSC et de leurs voix d’accès. 
 
 Les services à domicile ont comme objectif : le soutien à domicile. Ils peuvent être de courte durée ou de longue 
durée. La distribution des services est toujours en fonction des besoins de la personne, de sa situation, de son 
entourage (famille, amis etc.) et de son environnement et de son  bon vouloir.Quels sont les services offerts : 
  1- en ambulatoire : 
    a)médicaux, infirmiers, réadaptation (physio. ergo.) service sociaux 
  2-à domicile : 
   Aide par les auxiliaires familiales et sociales (aide domestique, soins d’hygiène, etc.) 
   Service aux proches- aidants (répit dépannage, etc.) 
   Support technique à domicile (équipements, fournitures et aides techniques) 
   Service d’adaptation du domicile 
 
QUELS SONT LES CRITERES D’ADMISSION : 
 
Les besoins et le soutien à  domicile sont attestés  par une évaluation professionnelle, exprimé par la personne et 
ses proches-aidants. La personne et ses proches acceptent de participer au processus de décision et de recevoir 
les services requis .La personne est confinée à domicile en raison de son état de santé ou encore, il est plus 
pertinent d’offrir à domicile les services requis plutot.qu’en ambulatoire. Il va de soi que le domicile doit être jugé 
adéquat et sécuritaire. 
 
RÔLE DE L’ERGOTHÉAPEUE : 
Evaluer les habiletés fonctionnelles de la personne, déterminer le plan de traitement et d’intervention, développer, 
restaurer ou maintenir les aptitudes, compenser les incapacités, diminuer les situations de handicap et adapter 
l’environnement afin de favoriser une autonomie optimale. 
Elle travaille au CLSC avec une équipe multidisciplinaire et en partenariat avec les hôpitaux et les centres de 
réadaptation. C’est elle également qui fera l`évaluation des besoins i.e. des ressources humaines (aide à domicile) 
et matérielles (supports  techniques adaptation domiciliaire par la société d’Habitation du  Québec) Chaque CLSC 
est autonome et peut offrir des service différents. 
Il  a eu une chaude discussion par la suite sur les deux ans d’attente jusqu’à ce qu’une évaluation soit faite. 
 
Le deuxième conférencier, le Dr Sakellarides, est venu nous entretenir de l’obésité. 
 
D’après les donnés statistiques actuelles, l’obésité est le problème le plus important au Canada actuellement. Ces 
donnés disent que 55% des canadiens et 65% des américains souffrent d’embonpoint ou d’obésité. 350,000 décès 
découleraient des complications dues à l’obésité. Il prétend que des millions de personnes sont¨ droguées de 
sucres. Il nous a parlé de deux façons de perdre du poids soit : l’autocontrôle ou la chirurgie. Le régime doit être 
équilibré en protéines, réduit en gras et en hydrates de carbones et contenant   d’excellentes sources de fruits et 
de légumes. Le maintien du poids requiert un régime bien équilibré, de l’exercice lorsque c’est possible et sous 
supervision et de …la détermination ! 

 
à suivre 



Assemblée annuelle - suite 
 
Après cette conférence, Mario Fagnan, un de nos membres, nous a raconté avoir vendu pour 1,500$ sa propre 
collection d’appareils orthopédiques (qu’il a porté pendant toute sa vie) au Musée des Sciences et de la 
Technologie à Ottawa, dans le cadre de leur exposition commémorant le 50ième anniversaire du vaccin Salk. 
 
Nous avons aussi profité  de l’occasion pour souligner la commémoration du timbre sur la polio lancé à Toronto le 
2 septembre. Nous disposons d’une bonne quantité de timbres et les personnes présentes ont pu en acheter. 
Nous suggérons à tous ceux qui n’ont pu venir de s’en procurer. 
La version anglaise et française du livre traitant de la polio et de ceux qui doivent vivre avec le syndrôme était 
également en vente. Notre président a également annoncé que le volume promis par Mme Diane Dubé sera 
bientôt disponible. 
 
Pour terminer la journée en beauté, nous avons eu droit à des rafraîchissements et à un accompagnement musical 
par Carole Carpentier une de nos membres.   
 

 . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANNUAL GENERAL ASSEMBLY 2005 
Sally Aitken 

                                      
For those of you who were unable to attend the Annual General Meeting, the following is a brief account.   
  
There was general disappointment when learning that Dr. Cashman was unable to be with us as planned. Dr. Herta 
Guttman opened the Meeting which took place October 15 at the beautiful Leonardo Da Vinci Centre. Over 60 
were present, coming not only from Montreal, but from the Gatineau, La Beauce and other areas.  She introduced 
the President, Mario Di Carlo who welcomed everyone, especially the many newcomers. Reading from the Annual 
Report, he cited the activities that brought post-polio information to hundreds of professionals and the public at 
large. He made special mention of the successful fund-raising event where entertainment was provided for by «Les 
Magiciens sans Frontières» 
  
STAFF MEMBER: Mario then introduced  Polio Quebec’s employee, Normand St. Sauveur, who works Monday, 
Wednesday and Friday in the Polio Quebec office at the Mackay Centre on Decarie. He was welcomed by an 
enthusiastic round of applause. 
  
FINANCES: The Association’s financial status was then reviewed by Treasurer Francesco Pignatelli. Of note was 
the Association’s donation, this year, of $11,000 to Dr. Trojan’s polio research fund. The bottom line of retained 
earnings at the end of the fiscal year (May 31, 2005) is $18,165. 
   
MEDICAL REPORT: Dr. Trojan reported on the year’s medical work, research and studies. She and Dr. Diane 
Diorio have seen approximately 500 patients at the Polio Clinic this year, two or three new patients on average a 
week. Some are referred on to other specialists and/or to physiotherapist Marie France Lanoie. Both doctors 
supervised students from McGill and the University of Montreal. Three physiotherapists attended the Ninth   
International Conference on Post-Polio Health and Ventilator Assisted Living in St. Louis, Missouri.. Dr. Trojan 
reported that the clinic is engaged in several clinical studies and that they often publish articles on PPS in medical 
reviews. She expressed her gratitude to the many polio clients who participated in this research, without whom it 
could not have been carried out. 
  
ELECTION: Board member Chantale Mallen oversaw the election of the Board of Directors for the coming year. 
Without going into details, the result was the election of a powerful group. Mario Di Carlo, Mona Arsenault, Pauline 
Sweer, Nicole Gagliardi, Ann Robinson, Chantale Mallen, Stewart Valin, Helen D’Orazio, Francesco Pignatelli, 
Andrée Lambert and Herta Guttman all agreed to either run again or serve the second year of their terms. Three 
excellent new members were elected without opposition: Adrianna Venturini (joyfully welcomed back), Bruno 
Stenson (musicologist) and Jacques Desgagné who has helped Polio Quebec since the beginning of September. 
The President extended a warm greeting to the newcomers and thanked those who were retiring from the Board for 
their involvement. 
  
A FOUNDATION? Then there was a lively discussion about the pros and cons of establishing a foundation which 
would operate separately from Polio Quebec and in effect be its fundraising arm and be in a position to offer 
financial help to those who need special equipment, home alterations, whatever, and for whom the system is 
dragging its feet. No decision could be reached and it was referred back to the Board for further study. 
  
CLSC: After the Break, Johanne Mathon, an occupational therapist from CLSC Ville St. Laurent, presented an 
overview of the services offered by the CLSCs, both short and long term. Much depends upon the need and the will 
of the client. They frequently offer help to the individual helping the client, and occasional respite lodging should the 
caregiver need a break. CLSC’s differ from one region to another, but most offer medical as well as occupational 
therapy, physiotherapy, psychotherapy and social assistance. They can provide domestic service and assist with 
accessibility. There were countless questions, mostly complimenting services of the CLSC. There was dismay 
however at the two-year wait list for a needs evaluation ??????? 
  
NUTRITION: The last speaker, Dr. Sakellarides, had a very winning way of presenting his subject. He cited obesity 
as the No. 1 health problem in Canada and gave some startling figures to illustrate his point: 55% of Canadians are 
overweight, 65% of Americans. There are approximately 350,000 annual deaths from complications resulting from 
obesity. He said that millions of people are drugged with sugar and fat. He illustrated the two ways by which to lose 
weight, the self-directed or the surgical approach. Proper weight maintenance requires a balanced diet, adequate 
exercise if possible and self-control. 
  
OTTAWA MUSEUM OF SCIENCE AND TECHNOLOGY: Mario Fagnan told his fascinating story of giving his 
collection of outgrown polio apparatuses to the Ottawa Museum for their display celebrating the 50th Anniversary of 
the Salk vaccine. He was paid $1,500 for them. Bravo, Mario. 
  
POLIO STAMP: Also commemorating this Anniversary was the launching in Toronto, September 2, of a 50 cent 
stamp. Francine Chenier from the Gatineau region reported that the Vice President of the Gatineau polio group’s 



sister submitted the idea. The idea was also submitted from others. Nonetheless, it was a great idea whose time 
had come. The President urged everyone to make a point of buying the polio stamp and mentioned that the 
Association has a large supply. There were some available at the meeting. 
  
BOOKS: Also available at the meeting were the English and French books about polio and those who lived with it. 
The President also mentioned that Diane Dubé has written her story, and it should be available soon. 
  
Refreshments and socializing followed this interesting meeting. 
  
 

 



                                   ET SI VIEILLIR M'ÉTAIT CONTÉ… 

   Vieillir, c'est perdre sa vie goutte à goutte, jour après jour. Se rapprocher de 
l'ultime finale, de la  grande sortie. 
   Vieillir, c'est étirer son existence par la peau du cou. Des infiltrations à coups de 
botox, de silicone pour effacer l' irréparable, l'irrémédiable. Toutes traces de vie 
qui rendent vivant. Se noyer dans l'illusion. Substituer le faux au vrai. Du toc. Et 
se répandre en regrets dans une flaque de larmes … 
   Vieillir, c'est inéluctable. 
   Vieillir, c'est acquérir de l'épaisseur d'être pour se protéger des coups durs, des 
chutes, des intempéries des saisons. Pour remplir les creux, les ridules, les 
sillons. 

Pour colmater les pertes, les deuils. 
   Vieillir, c'est acquérir de la patine, des lettres de noblesse. Devenir mentor, guide, pilote, statue, momie. 
   - Mommy! Mommy, I love you dearly, I love you so dearly… 
     Vieillir, c'est se bonifier comme un vin dans un fût de chêne, une valeur ajoutée à des années ajoutées. 
Des avoirs pour un mieux-être. 
   Vieillir, c'est s'alléger du poids des choses,  s'alléger de  l'inutile, du dérisoire, du trop-plein. Voyager léger.  
Sac à dos pour transporter ses acquis. Solides chaussures pour ne pas déraper, pour se maintenir sur la 
crête. Un  bâton de pèlerin pour aller plus loin, plus haut, toujours plus haut…S'élever au-dessus de soi. 
Prendre une distance pour mieux voir. Se voir autrement. 
      Vieillir, c'est l'ultime épreuve pour tester ses apprentis (sages), c'est la récolte  de ses investissements. 
       Vieillir, c'est la traversée du désert en quête de l'oasis pour une halte. Vieillir c'est avancer dans  
l'inconnu, rencontrer le petit Prince, fraterniser avec l'allumeur de réverbères,  respirer la rose, se lier avec le 
renard roux  et porter dans sa mémoire  la couleur de sa fourrure dans le soleil couchant. 
      Vieillir, c'est comme vivre dans un état second. Dans une autre vibration pour une mort fine. C'est vivre 
dans la chambre de l'oubli, une pièce tapissée de mémoires, des mémoires  qui émergent au détour d'une 
phrase, d'un mot, d'une odeur, d'une couleur, d'une musique. 
      Vieillir, c'est traverser le miroir. Transfigurée. 

                
                                       Le cyber-relationnel  
 

     La relation à distance ne nous met pas nécessairement à distance. Ni être distante. C'est une relation qui 

peut rapprocher, tisser des liens durables au-delà des mers, des continents. Selon le mode communication, 

c'est le ton, les mots  la ponctuation qui révèlent l'émotion, le parfum du message, la couleur de l'écriture, les 

intonations de la voix, les hésitations, les silences. Pour qui aime écrire, le e-mail semble la voix (voie) 

privilégiée. Quelques lignes sur l'écran peuvent décrire un climat vibratoire, un état d'âme palpable à travers 
les mots, les lignes. Pourquoi pas quand même revenir à chanter l'amour courtois, s'inventer des 

complaintes à la Rutebeuf «Que sont mes amis devenus/que j'avais de si près tenus/et tant aimés… »    

     Les feuillets pliés, froissés, rangés au fond d'un tiroir ou retrouvés plus tard  entre les pages d'un livre 

oublié sur les rayons de sa bibliothèque, sont-ils maintenant du passé? Il demeure que toute relation à 

distance devient ce qu'on y met de part et d'autre: authenticité, ouverture, franchise, nuance, écoute, poésie.  

 

          

Pierrette Laperle femme aux ailes de vent du Québec 

Ah! que la neige a neigé a écrit Émile Nelligan.      
À noter le texte Et si vieillir…a été publié dans la revue-courriel de nos amis du groupe polio de 
France voir la page 16 du document «1 mini-revue No6 octobre 2005»   au site web http://bien 
vieillir club.fr/index.htm 

 



A Passage to India…… 
Herta Guttman – oct.2005 

 
It took us many years to decide to visit India. While friends who lived there encouraged  us to come, others 
brought back tales of poverty, dirt, unreliable drinking water, cases of illness. However, stories of the magical 
colours and rhythms of India eventually proved irresistible. So, after a 17-hour flight to New Delhi and a 4-hour 
flight to Chennai (formerly known as Madras) in South India, the five of us (four women and one man!) gathered, 
to spend five weeks, travelling by van, by plane and by train, around the South and West coasts, to Kerala, 
Cochin and Goa up to Mumbai (formerly called Bombay), to the Taj Mahal, to the caves of Ajunta and the 
temples of Kuajaharo and across Rajasthan in the North, to end in New Delhi.  
 
We covered at least 5000 km., by van alone, staying in wonderful hotels, eating Indian and/or European food 
and drinking safe bottled water. Such a trip cannot be described in its entirety in a short piece; so I have chosen 
a few vignettes to give the reader a taste of the experience. 
 
First, the roads. These are paved two-lane 
arteries, going through villages and towns, 
somehow accommodating cars, trucks, buses, 
motorcycles with at least 3 or 4 passengers, 
horse- or camel-drawn carts, bicycles and 
pedestrians, often four abreast. The first day, we 
were terrified, as our driver ignored directly 
oncoming traffic until the last minute, when there 
was – somehow- an accommodation which 
prevented an accident. We soon learned to lean 
back and relax. We saw almost no accidents 
throughout the trip, perhaps because vehicles 
travel at a very slow speed. Passing trucks and 
buses are painted with fantastic colours and 
designs. And the saris! Floating, vivid shades of 
pink and green, turquoise and yellow , not to 
speak of the wonderful reds of Rajasthan! 
 
Ganesh, the Elephant God, is the bulwark of Hindu mythology. He creates a barrier against evil and homes are 
protected by his statue. Elephants are present at all festivities – in temples, at weddings - when they are 
elaborately painted and decorated. At one Hindu temple in South India, an elephant collected prayers written on 
scraps of paper with her trunk and even the smallest child dared to present them to her. 
 
One of our most memorable experiences was an unexpected stop at a rural school yard on India’s 
Independence Day. Children, parents and teachers were gathered, to watch a performance of dances and short 
plays, by the older children. We were enthusiastically welcomed and given seats of honour. It struck us that the 
groups of performers were either all boys or all girls – no mixing of the sexes, even in a public presentation. 
 
In Jaipur, Rajasthan, we had the privilege of visiting a home belonging to Professor Joti Bhatnagar,  formerly of 
Concordia University, and his wife, Sheela. On retiring to India, this couple established a home for 25 
abandoned small girls, with the fundraising support of Mr. Bahadur Bhatla, a former principal of St. George’s 
School in Montreal, and his wife, Sundarshen. They emphasize that this is a home, not an orphanage. The girls 
live in a family atmosphere and are not expected to leave until they are fully educated and/or married. How 
wonderful, to see their proud, shining faces as they showed us their rooms and their bicycles! 
 
We saw few handicapped people and those we did see seemed to our medical eyes to have had illnesses, 
rather than having been maimed for purposes of asking for alms. In fact, we met surprisingly few beggars, other 
than at certain temples. We all agreed that the journey could not have been safer, nor more fascinating or 
colourful; we all remained friends; and we are ready to plan an entirely different itinerary at some future time. 
 
 



À VOTRE SERVICE 
 

Bonjour!  
 
  
 
Sept ans d’expérience comme intervenant m’ont permis d’acquérir 
une très bonne connaissance du milieu communautaire des 
personnes vivant avec des limitations fonctionnelles. L’animation, 
la relation d’aide, l’immigration, les ressources humaines, la 
recherche font partie de mon curriculum vitae. J’ai complété un 
baccalauréat spécialisé en relations humaines. 
 
Samedi, le 15 octobre 2005, j’ai eu le  plaisir de vous rencontrer et 
d’échanger avec plusieurs d’entre vous au Centre Leonardo Da 
Vinci lors de notre assemblée annuelle. Les conférenciers et 
conférencières invité(e)s furent des plus intéressant(e)s. Cela s’est avéré une journée agréable 
et fructueuse. 
 
Au plaisir d’entrer en communication avec vous. 
 
Normand St-Sauveur 
Coordonnateur 
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Une bonne idée ! -  A good idea ! 
Sally Aitken 

UNE RAMPE POUR TRIPORTEUR (ou  fauteuil roulant) 
 
Il y avait certains endroits où je voulais aller me promener, mais inaccessible sans mon triporteur. Parce que j’avais 
déjà eu un problème de batterie en ville, je ne voulais pas risquer que le même problème se reproduise à l’extérieur de 
la ville. Un visiteur de l.Ontario m’a fait remarquer qu’il serait facile de fabriquer un genre de rampe d’accès pour 
installer dans ma mini-van, rampe qui permettrait à mon <scooter> d’y entrer aisément., me permettant ainsi d’aller me 
promener n’importe ou, tout en conduisant mon automobile. Résultat de ce conseil judicieux, je suis allée me 
promener un peu partout, pendant l’été avec mon triporteur : Niagara on the Lake, Stradford etc. J’ai bien l’intention de 
récidiver sur les pistes cyclables qui n’étaient auparavant accessibles qu’à mon mari. Cette même rampe amovible 
peut rester dans l’auto et m’aider à grimper un peu partout. Le prix ? Le coût du bois et de la main d’œuvre ; ce n’est 
pas trop cher payé ! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RAMP FOR A SCOOTER 
 
There were a few places that I wanted to go that were out of scooter range. Having had battery failures around town, I 
didn’t want to risk one out-of-town. An Ontario visitor pointed out that it would be easy to make a plank that would 
enable my scooter to ride up into my midsize stationwagon and thereby make almost anywhere that I could drive to, 
accessible to my scooter. As a result of his advice, I have been to the Eastern Townships,     have been accessible 
only to my husband. The same ramp fits into the car and can be used to “climb” a step or a similar impediment. The 
cost was the price of the wood. And it’s been well worth it. 
 
C’est un rappel pour ceux qui ne sont pas déjà inscrit  /si vous voulez un reçu,prière de l’indiquer! 
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