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MOT DU PRÉSIDENT 
GILLES BESNER              

Ceci est le rapport présenté à l’AGA de Polio Québec le 30 
mai 2008 
 
Bonjour à toutes et à tous, membres et 
fidèles amis de Polio Québec, 
 
Dans un premier temps, permettez-moi de 
vous souhaiter la bienvenue à cette 25 ième  
Assemblée  générale annuelle de 
l’Association Polio Québec. Permettez-
moi également de souligner la présence 
d’invités de marque qui se joignent à nous 
pour cette rencontre : 
 

 Mme Mary-Ann Liethof, agente 
communautaire, qui nous fera connaître ce 
qu’elle fait dans son  pays, l’Australie, 
pour supporter des regroupements de 
personnes atteintes du Syndrome Post 
Polio, 

 Mme Donna Mackay,  directrice 
associée pour les programmes national et 
provinciaux de la Marche des sous, 

 Mme Cloé Serradori, directrice générale de la 
COPHAN, 

 M. Richard Lavigne, qui nous accompagnera pour 
faire le point sur la nouvelle politique québécoise   < À 
part…Égale>. 
 
À travers ses dix réunions formelles et plusieurs activités 
informelles, votre conseil d’administration a consacré 
énormément d’énergie à la réalisation de la mission et des 
objectifs de Polio Québec, ainsi que des liens avec nos 
membres. 
 
Deux activités majeures ont marqué nos travaux. En 
septembre, nous avons approfondi le sondage effectué auprès 
des membres, celui-ci portant sur les attentes vis-à-vis 
l’organisation et le bulletin, Polio Folio. Essentiellement, les 
attentes portent sur trois aspects : 

 les questions médicales (évolution de la maladie, son 
impact sur le vieillissement, la douleur et les moyens de la 
traiter, la fatigue, les engourdissements, en ajoutant que 
plusieurs personnes cherchent des références de médecins 
qui connaissent la maladie, dont un grand nombre 
proviennent de la région de Québec; 

 les services (programmes gouvernementaux, crédits 
d’impôt pour personnes handicapées, aides techniques, 
lieux de sorties avec insistance sur les endroits où il est 
possible de trouver de l’aide en région; 

 La situation qui prévaut ailleurs dans le monde 
(éradication de la maladie, recherches médicales ou autres).  
 

Le 3 novembre dernier, le conseil prend 
une journée complète pour réfléchir, avec 
le support d’une personne ressource, 
monsieur François Mercier sur 

 les rôles et les responsabilités des 
administrateurs, compte tenu qu’en tant 
que corporation publique, nous devons 
respecter les obligations légales et rendre 
des comptes aux gouvernements;  

 la relation avec les membres de 
Polio Québec, principalement à travers 
l’information diffusée, et l’analyse des 
possibilités d’implanter des groupes 
régionaux;  

 les relations entre l’Association 
Polio Québec et la Fondation Héritage 
Post-Polio.  
 
Mentionnons aussi le travail des comités, 
outils essentiels pour 

 préparer l’Assemblée générale 
annuelle  (Pauline Sweer, Nicole 

Gagliardi, Adriana Venturini); 
 organiser les dîners sociaux  (Mona Arsenault et Helen 

D’Orazio); 
 assurer la coordination et la  parution du Polio Folio  

(Bruno Paul Stenton, Andrée Lambert et Gérald St-Onge). 
 
Saluons le travail de Marie-Claude Poulin et de Jacques de 
Gagné, qui nous ont quittés en cours d’année, après nous avoir 
rendu de précieux services.  Par ailleurs, Steward Vallin et 
Robert Campos, ergothérapeute à l’INM,  ont accepté de nous 
faire profiter de leurs compétences en se joignant à nous. 
 
Au niveau du secrétariat, la phase de consolidation s’achève 
avec la révision de la liste des membres et de nos contacts. 
Merci à Mado Shrivell pour ce travail de moine. 
 
En passant, un gros merci au Centre McKay, qui nous loge et 
nous rend de précieux services. 
 
SVP suivre prochaine page….. 
 



Au cours de la prochaine année, nous souhaitons pouvoir 
mettre le cap sur le développement de projets axés sur les 
besoins de nos membres ainsi que sur une plus grande 
utilisation d’internet dans nos communications. La 
constitution de groupes régionaux demeure également un 
objectif que nous entendons poursuivre. De plus, nous voulons 
renforcer nos liens avec Polio Canada et d’autres organismes 
provinciaux à travers le pays. 

 
Avec L’Institut Neurologique de Montréal et la Clinique Post-
Polio, les relations sont toujours excellentes. La participation 
de la Dre Trojan aux réunions du C.A. nous permet de 
demeurer informés sur les plus récentes recherches médicales 
concernant le SPP et ses effets. 

 
Depuis cette année, l’Institut met à notre disposition des 
ateliers gratuits axés sur l’autogestion des soins de santé. Ce 
programme, appelé « Vivre en santé avec une maladie 
chronique », permet de développer des techniques et habiletés 
pour fonctionner adéquatement au quotidien. À nous de 
profiter de ce nouveau service! 

 
Terminons en rappelant que la Convention de l’ONU relative 
aux Droits des personnes handicapées est en vigueur depuis le 
3 mai dernier. Bravo aux vingt-cinq pays qui l’ont ratifiée et 
qui lui ont permis de devenir un outil international de 
référence et d’intervention dont plus de 650 millions de 
personnes handicapées, à travers le monde, pourront 
bénéficier. Le Canada, hélas, ne l’a toujours pas ratifiée. Avec 
d’autres organismes, nous continuons de faire pression pour 
que notre pays y adhère le plus rapidement possible. 
 
Gilles Besner, président. 
 

                                                
******************************************* 

 
 

FROM THE PRESIDENT’S DESK 
 

Hello to all members and loyal friends of Polio Québec 
 
First I would like to welcome you to the 25th Annual General 
Assembly for the Quebec Polio Association.  Allow me to first 
introduce some of our special guests who will be joining us for 
this meeting: 
 

 Mrs. Mary-Ann Liethof, a community agent who will 
enlighten us on what is being done in her country, 
Australia, to support groups of person suffering from 
Post Polio Syndrome. 

 Mrs Donna Mackay, Associate Director for National 
and Provincial Program ‘’March of Dimes.’’ 

 Mrs Chloe Serradori, Director General of COPHAN. 
 Mr Richard Lavigne, who will sum up the new 

Quebec policy  <À part…Égale > 
 
Throughout these ten formal meetings as well as many 
informal activities, your board of directors has devoted 
enormous amounts of energy to attain the goals and objectives 
of Polio Quebec, as well as establishing bonds with our 
members. 

Two major activities that marked our efforts: In September, 
we increased the survey carried out to members, this 
pertaining to expectations concerning the organization and the 
report, Polio Folio. Essentially, these expectations cover three 
aspects: 
 

 Medical question (the evolution of the illness, its 
impact on aging , the pain and methods of treatment, 
fatigue, numbness, and the fact that many people 
seek references for doctors who are familiar with the 
illness, of which a great number are from the Quebec 
region; 
 

 Services: (government programs, tax credits for the 
handicapped, technical aid, assisted outings in 
regions where it is possible to find help. 

 
The situation that prevails elsewhere in the world 
(eradication of the illness, medical research or otherwise) 
 

 Last November 3rd, the board took one complete day, 
to reflect, with the support of one resource person, Mr 
François Mercier on the roles and responsibilities of 
the administrators, keeping in mind that as a public 
corporation, we must respect the legal obligations of 
the government. 
 

 The connection with Polio Quebec members, mainly 
through diffused information and the analysis of the 
possibilities of establishing regional groups. 
 

 
 The relationship between the Quebec Polio 

Association and the Post Polio Heritage Foundation. 
 

We must also mention the work done by committees, essential 
tools: 
 

 Preparing the Annual general assembly (Pauline 
Sweer, Nicole Gagliardi, Adriana Venturini)  
 

 The organization of social dinners (Mona Arsenault 
and Helen D’orazio) 
 

 Overseeing the co-ordination and publication of Polio 
Folio (Bruno Paul Stenson, Andrée Lambert and 
Gérald St-Onge). 
 

Let us salute the work done by Marie-Claude Poulin and 
Jacques DeGagné, who have left us this year after having 
devoted their precious services.  However, Steward Valin and 
Robert Campos, an occupational therapist at the MNI, have 
accepted to join us and share their experience. 
 
At the secretarial level, the consolidation of the revision of the 
list of members and contacts is coming to an end and thanks 
you to Mado Shrivell for exceptional work on list. 
 
Last, but not least, a heartfelt thank you to the MAB Mackay 
Rehabilitation Centre, who has housed us and rendered us 
many precious services. 
 



Throughout the following year, we hope to be able to finalize 
the development of projects centered on the needs of our 
members, as well as increase the use of the internet for our 
communications. The setting up of regional groups also 
remains an objective that we intend to pursue.  Also, we would 
like to strengthen our ties with Polio Canada and other 
provincial organizations throughout the country. 
 
The Montreal Neurological Institute and the Post Polio clinic 
have always had a good relationship. The participation of  Dr 
Trojan at the C.A. meeting allows us to remain informed on 
the most recent medical research concerning the SPP and its 
effects. 
 
This year, the Montreal Neurological Institute provide a free 
workshops centered on self-management concerning health 
issues.  This program, known as ‘’Living Healthy with a 
Chronic Illness’’ allows us to develop the techniques and 
skills we need to ensure adequate daily functions.  It is up to 
us to take advantage of this new service. 
 
And finally we remember that the ONU Convention regarding 
the rights of the handicapped has been in effect since May 
3rd.2008  Bravo to the 25 countries who have accepted it and 
who have allowed it to become an international reference tool 
and an intervention of which 650 million handicapped people 
throughout the world will benefit. Canada unfortunately, has 
not always acknowledged it. Along with other organisations, 
we continue to apply pressure so that our country adheres as 
quickly as possible. 
 
Gilles Besner, president 
 
 

Annonces/Announcements 
 

******************************************* 
Mme. Giselle Chagnon, une de nos membres  nous avise que 
le dr. Cashman donnera une conférence a l’Institut de 
Réadaptation de Montréal, 6300 Rue Darlington,  le samedi, 
18 octobre a 14 :00 hres.  Vous êtes les bienvenues. 
 
Mrs. Giselle Chagnon, one of our members, advises us that 
Dr. Cashman will give a conference at the Montreal 
Rehabilitation Institute, 6300 Darlington, on Saturday October 
18 at 2:00 o’clock. All are invited to attend. 
 
******************************************* 
Retour de l'exposition «1, Rue des Apparences» 
http://www.ripph.qc.ca/ 
Le RIPPH (Reseau Internationale sur le Processus de 
Production du Handicap) annonce le retour de  l'exposition «1, 
Rue des Apparences», présentée à l'auditorium de l'Institut 
de réadaptation en déficience physique de Québec (525 
Boulevard Wilfrid-Hamel, Québec) du 7 août au 25 
septembre 2008. L’exposition se concentre  sur les préjugés 
et les attitudes négatives envers le handicap et les personnes 
ayant des incapacités.  
 
The exhibition “1, Rue des Apparences” is back. 
http://www.ripph.qc.ca/  

The RIPPH ((Reseau Internationale sur le Processus de 
Production du Handicap) announces the exhibit “1, Rue des 
Apparences”, presented  in the  auditorium of the l'Institut de 
réadaptation en déficience physique de Québec (525 
Boulevard Wilfrid-Hamel, Quebec) from August 7 to 
September 25, 2008. The exhibit focuses on the prejudices and 
negative attitudes towards handicap and people living with 
disabilities.  
 
******************************************* 
 
The Second Annual Rock for Dimes Montreal will be taking 
place this year on Thursday, November 13th at Studio Juste 
Pour Rire. Proceeds from the Battle of the Bands fundraiser 
benefit March of Dimes Canada.   
  
For more information please contact Mary Lynne Stewart at 1-
800-263-3463 ext. 7312, e-mail mstewart@marchofdimes.ca 
or visit the website at www.marchofdimes.ca 
 
Our very own Stewart Valin will be a judge. 
Notre membre, Stewart Valin sera un juge 
Durant cette fonction pour levée des fonds pour 
le “March of Dimes”. 
 
La deuxième édition de Rock for Dimes Montréal aura lieu, 
cette année, Jeudi 13 Novembre au Studio Just Pour Rire. Les 
profits de la Bataille des Groupes seront entièrement reversés 
à la Marche des Dix Sous Canada. 
  
Pour plus de renseignements, veuillez contacter Mary Lynne 
Stewart par téléphone au 1-800-263-3463 ext. 7312, par 
courriel à mstewart@marchofdimes.ca ou visitez notre site 
internet www.marchofdimes.ca. 
 
****************************************** 
 
Nous vous encourageons à vous inscrire à la prochaine session 
de la série d’ateliers « My Toolbox ».   Notre propre président, 
M. Gilles Besner, sera l'un des animateurs. Veuillez voir la 
page 4 pour plus de détails. 
 
We encourage you to consider registering for the next set of 
workshops « My Toolbox » offered at the Montreal 
neurological Hospital. See details on page 4. 
 
******************************************* 



Renseignements

Les ateliers sont donnés à raison d’une 
session de 2 h 30 minutes par semaine. 
L’atelier est aussi ouvert à toute personne qui prodigue  
des soins à ceux et celles qui vivent avec une  
maladie chronique.

Le programme L’ABC de l’autogestion des 
soins est un atelier gratuit de six sessions 

qui permet aux personnes ayant une maladie 
chronique d’acquérir des techniques et 

habiletés pour mieux gérer leur quotidien.

The My Tool Box program is a 
free 6-session workshop designed to 

help individuals develop the skills needed 
to better manage the day-to-day challenges 

of living with a chronic health condition.

Workshop topics include:

Managing pain and fatigue

Goal setting and problem solving

Dealing with difficult emotions 
such as frustration and fear

Fitness and healthy eating

Techniques for reducing stress 
and anxiety

Communicating effectively  
with your health care team

Workshops are held once a week for  
2 1/2 hours. Individuals caring for persons 
with chronic health conditions are also 
welcome to attend.

My Tool Box L’atelier

L’atelier aborde une vaste gamme  
de sujets, notamment :

La gestion de la douleur et de la fatigue

L’établissement d’objectifs et la résolution 
de problèmes

La gestion des émotions négatives 
comme la frustration et la peur

L’adoption de saines habitudes alimentaires

Les techniques de réduction du stress 
et de l’anxiété

L’établissement d’une communication 
efficace avec les professionnels 
de la santé.

For information514-398-5442
Mytoolbox@muhc.mcgill.ca

Atelier Gratuit • Free workshop • Atelier Gratuit • Free workshop

Vivre
en santé 
avec une 

maladie chronique

Living a
healthy life
with chronic
conditions



Richard LAVIGNE  est  membre du CA de la COPHAN. Il est aussi coordonnateur de la réaction pour les quatre regroupements 
québécois de personnes handicapées à la politique québécoise pour les personnes handicapées « À part … égale ». Suivant est un 
RÉSUMÉ de l’exposé de Richard Lavigne 
à l’Assemblée générale annuelle du 31 mai 2008 
 

• Au lieu du mot « personnes handicapées », on préfère utiliser « personnes ayant une limitation fonctionnelle ». 
Ces limitations sont causées par soit l’environnement, soit par les particularités de la personne. 
Exemples de limitation causée par l’environnement : si tous les livres étaient en braille, un aveugle ne serait pas considéré 
comme handicapé! Autre exemple : Si les escaliers avaient des marches deux fois plus hautes, cela doublerait le nombre 
d’handicapés! 

• Le but de la politique québécoise pour les personnes handicapées « À part … égale » est d’établir une loi assurant la 
participation sociale de chacun, c’est-à-dire permettant à chacun l’exercice de ses droits en toute égalité. 

• Cette loi a été établie en 1978 (assurer les droits), déjà revue en 2004 (ajout des droits à l’égalité, avec nos particularités). En 
2006, une nouvelle mise à jour a été commencée par les ministères et l’OPHQ : état de la situation, liste des obstacles, cibles 
et objectifs, pistes d’action. Le nouvel angle de la politique est non seulement de permettre la participation mais aussi 
d’assurer cette participation. 

• Nous voulons affirmer notre souveraineté personnelle. Depuis 10 ans, nous avons une démarche de développement de la 
responsabilité individuelle et non plus seulement une dépendance à l’État-Providence. Nous voulons obtenir des services 
pour réaliser nos objectifs. Or, de plus en plus, les gouvernements désirent confier ces services à l’entreprise privée et à des 
groupes communautaires; donc, par exemple, les sortir des CLSC. Ainsi, les services sont de plus en plus assurés par des 
personnes moins formées, moins payées, ce qui met en péril leur qualité et donc l’expression de nos droits. 

• Nous voulons exercer notre participation à la société : le Québec manque de main d’œuvre; il faut assurer aux personnes 
compétentes de pouvoir travailler, donc ne pas se limiter à des programmes d’assistance. 

Exemple : Fournir une prothèse « ne rend pas service » mais « rétablit l’égalité ». 
La politique d’emploi doit reconnaître la force économique des personnes handicapées : Employer une personne 
handicapée n’est pas seulement une œuvre sociale. Les personnes handicapées veulent payer de l’impôt! 

• Éducation : oui, il faut intégrer les enfants handicapés au réseau scolaire, mais, pour cela, il faut augmenter les ressources 
dans les écoles : actuellement, les profs sont exténués par les conséquences de cette intégration. Sans ressources adéquates, 
cette intégration contribue à répandre l’idée que les handicapés nuisent au groupe. On a fermé les vieux hôpitaux 
d’handicapés : où est passé l’argent qui leur était attribué? 

• Vieillissement de la population. De plus en plus de personnes vont acquérir des limitations fonctionnelles. Si les limitations 
fonctionnelles sont compensées, la personne redevient « égale » 

• Nous devons faire part de nos attentes, de nos besoins et aussi de nos solutions. Faisons la promotion d’une approche 
inclusive (inclusion des personnes handicapées dans la conception même des services généraux). Il faut une accessibilité 
universelle et non pas seulement un accès pour handicapés. Par exemple, avant de bâtir un édifice, il faut inclure les 
rampes, l’éclairage et l’affichage adéquats! Les coûts supplémentaires pour contrer ces limitations fonctionnelles seront 
largement compensés par l’argent des taxes et des achats payés par les personnes handicapés. 

Mauvais exemple : le tout nouveau cinéma de Beloeil n’est pas accessible! 
• Le ministre Couillard a reçu la position de l’OPHQ en août 2007, puis la version améliorée en décembre 2007. La volonté 

politique sera dépendante des pressions… La COPHAN a reçu déjà plus de 250 lettres d’appui.  
• Polio-Québec peut échanger avec les autres membres de la COPHAN. Au niveau technique, il y a différentes manières d’agir 

pour contrer les limitations fonctionnelles, mais au niveau des principes, nous avons tous besoin du même respect : la base 
commune est « droit à l’égalité, droit de participer » 

• Faisons ensemble une « opération charme » : Parlez de nous, mais aussi parlez avec nous ! 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

RÉSUMÉ DE L’AGA 2008 
Plus de quarante participants ont été confortablement réunis dans un hôtel de Montréal. 

• Dans sa partie très formelle, l’assemblée a examiné le rapport financier, le rapport du président Gilles Besner présentant 
les activités organisées par Polio-Québec, le rapport médical de notre conseillère médicale, Dre Trojan. L’assemblée a 
procédé à l’élection de membres au Conseil d’administration (la moitié des postes doivent être mis en élection chaque 
année). 

• L’assemblée a entendu les très intéressants et motivants exposés de Mme Mari-ann Liethof et de M. Richard Lavigne. 
• Un verre de l’amitié et un souper ont clos agréablement cette journée. 
 



Mr. Richard LAVIGNE is member of Board of Directors of the COPHAN and coordinator of the response to the Québécois 
policy for the handicapped people “« À part … égale » from four organizations that represent handicapped persons in Quebec. 
Following is a summary of Mr. Richard Lavigne’s presentation to the Polio-Quebec Annual general meeting on May 31, 2008. 
 
• Instead of the word “handicapped people”, one prefers to use “people having a functional limitation”. These limitations 

are caused by either the environment, or by the characteristics of the person. Examples of limitation caused by the 
environment: if all the books were in Braille, a blind man would not be regarded as handicapped person! Another example: If 
staircases had steps twice as high as currently, that would double the number of handicapped people!  

•  The goal of the Québécois policy for the handicapped people « À part … égale » is to establish a law ensuring the social 
participation of each one, i.e. allowing each one the ability to exercise their rights in all equality.  

•  This law was established in 1978 (to ensure rights to the disabled), re-examined in 2004 (with the addition of equality rights 
with specific requirements for handicapped persons). In 2006, a new revision was started with the government and the 
OPHQ: current status, barriers, targets and goals as well as action plans have been revised.  The new impetus of the policy is 
not only to allow participation but also to ensure this participation in society of persons with functional limitations.  

•  We want to affirm our personal autonomy. For 10 years, we have had on-going developments with respect to our 
individual responsibility and progress away from dependence on the Welfare state. We want to obtain services to carry out 
our objectives. However, more and more, the governments wish to entrust these services to private companies and 
community groups; therefore these services would leave the auspices of the CLSC. Thus, the services would increasingly be 
delivered by persons who are less trained and paid less. This scenario jeopardizes the quality of the services delivered and 
thus the expression of our rights.  

•  We want to participate in our society: Quebec is lacking in manpower; it is necessary to ensure that qualified people be 
able to work, thus not limiting ourselves to assistance programs.  

Example: Providing a prosthetic device is not “a service” but “restoring equality”. The policy of employment must 
recognize the economic force of the handicapped people: To employ a handicapped person is not only a social 
service. The handicapped people want to work and pay taxes!  

•  Education: Yes, it is necessary to integrate handicapped children into the school network, but, for that, it is necessary to 
increase resources in the schools. Currently, educators are overwhelmed by the consequences of this integration. Without 
adequate resources, integration is viewed as a disservice to other children in the classroom. As hospitals servicing persons 
with handicaps were closed, where did the money allotted to these services go?  

•  Ageing of the population: More and more people will acquire functional limitations. If the functional limitations are 
compensated, the person becomes “equal” once again.  

•  We must announce of our expectations, our needs and also our solutions. Let us promote an inclusive approach (eg. 
inclusion of handicapped people in the design of even the most basic services). We need “universal access” and not only  
“access for handicapped people”. For example, during a building’s construction, it is necessary to include adequate ramps, 
lighting and signage! The additional costs to put these additions in place will largely be compensated by the revenue gained 
in taxes and purchases by handicapped people.  

Unacceptable example: the new cinema in Beloeil is not accessible! 
•  Mr. Couillard, our health minister, received an initial proposition from the OPHQ in August 2007, then an improved version 

in December 2007. The political will is dependent on public pressure… The COPHAN has already received more than 250 
letters of support.  

•  Polio-Quebec can exchange with other members of the COPHAN. On a technical level, there are various ways to counter 
functional limitations, but on the level of principles, we all need the same respect: common to us all is “the right to equality, 
the right to take part”  

•  Together let us initiate a “PR campaign”: Talk about us, but also talk with us!  
 

 

SUMMARY OF THE AGM 2008 
More than forty participants attended the AGM in a Montreal hotel. 

• During the formal part, the assembly received financial statements, the president’s report and a report of Polio-Quebec 
activities from Mr. Gilles Besner. Also, received was the medical report from our medical adviser, Dr. Trojan. The 
assembly proceeded to the election of members to the Board of Directors (half the positions must go to election each 
year.) 

• The assembly then heard presentations from Ms.Mary-ann Liethof and Mr. Richard Lavigne. 
• A friendly wine and cheese brought this very enjoyable day to an end. 



Mary Ann Leithof, community officer for the Polio Network, presented to members attending the AGM a brief overview of how the 
network functions in Victoria, Australia.  The Polio Network is a service of Paraquad Victoria and has been in existence since 1988. 
Starting a newsletter was one of the first services it provided. Services currently provided to Polio survivors include: Information and 
Support (kits sent out), website, Community Information Sessions (at least 6 each year) targetting ‘new’ polio survivors, 19 state wide 
support groups (each one visited  annually), Quarterly newsletter: Polio Perspectives, Resources for sale and loan:  
Books/DVDs/Videos, Annual Polio Day and Promotion of Immunisation.   Below are examples of a few of the brochures the network 
produces.   According to Ms. Leithof, the following are factors for success for the PolioNetwork: Dedicated funding source; Regular, 
consistent wide-spread information sessions; Annual Polio Day; Media promotion opportunities; Dedicated, informative website;   
Concise clinical information brochure so people can educate their practitioners & carers;   Production of film; ‘Brand’, i.e. 
logo/slogan/photo . 

 

   

 

Ci-dessus sont des exemples de quelques unes des brochures que le réseau produit. Selon Mme Leithof, les facteurs pour le succès de 
PolioNetwork sont : financement stable et identifiée pour le reseau ; sessions d’information répandues; journée annuelle de 
poliomyélite; occasions de promotion via les médias ; Site Web fonctionel et instructif ; brochure d'information pour les cliniciens et 
les personnes soignantes ; Production de film ; utilisation de logo/slogan/photo du `Brand'. 

Mary Ann Leithof, travailleuse 
communautaire pour le réseau de 
poliomyélite, Polio Network, a  
présentée aux membres de l’AGA 
une bref  vue d'ensemble de la façon 
dont le réseau fonctionne dans 
Victoria, Australie. Le Polio Network 
est un service de Paraquad Victoria 
en  existence depuis 1988. La 
diffusion d’un bulletin était l'un des 
premiers services qu'il a fournis. Les 
services actuellement fournis aux 
public incluent : L'information et 
appui (kit envoyé); site Web; 
sessions de l'information à la 
communauté (au moins 6 par 
année) visant des « nouveaux » 
survivants de poliomyélite; 19 
groupes  de soutien à travers l’état 
(chacun visité annuellement) ; 
bulletin trimestriel : Perspectives de 
poliomyélite;  ressources à vendre et 
prêt : Livres/DVDs/vidéos;  jour 
annuel de poliomyélite et promotion 
de l'immunisation.  



Ceci est un extrait du communiquer de presse émis le 22 mai 2008 concernant un honneur pour un de nos membres. 
 
L'Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) tient à féliciter madame Pierrette Laperle et la Commission scolaire Lester-
B.-Pearson, toutes deux lauréates nationales du Prix À part entière. Ce prix rend hommage aux personnes et aux organisations qui 
ont contribué à améliorer la participation sociale des personnes handicapées. 
 

Madame Pierrette Laperle 
 
est membre de Polio Québec.  Depuis le début des années 1970, cette dame est de tous les combats qui ont fait évoluer l'intégration 
sociale des personnes handicapées. Très impliquée dans son milieu, son engagement dépasse la  région de la 
Montérégie. Profondément convaincue du droit à l'égalité, c'est une battante née qui sera partout où il faut qu'elle soit pour défendre 
ses convictions. 
 
 En 1976, Mme Laperle fonde avec d'autres militants le Groupement des associations des personnes handicapées de la Rive-Sud de 
Montréal. Elle a fait du transport adapté son cheval de bataille privilégié durant plus de 25 ans. Éducation, transport, emploi, 
accessibilité, soutien à domicile, répit, elle a porté les revendications des personnes handicapées et de leur famille auprès 
des élus et des dirigeants locaux et provinciaux. Il faut de l'inspiration et de l'audace pour défendre avec tant d'ardeur les droits des 
personnes handicapées, et inspirée et audacieuse Pierrette Laperle l'est certainement.  
 
L’Office dans le but de favoriser l’intégration scolaire, professionnelle et sociale des personnes handicapées a pour mandat générale 
de veiller à la coordination des actions relatives à l’élaboration et a la prestation des services qui leur sont  destinés ainsi qu'à leur 
famille. L'Office les informe, les conseille, les assiste et fait des représentations en leur faveur, tant sur une base individuelle que 
collective. www.ophq.gouv.qc.ca 
 
 

 
                        
This is an excerpt of a press release from May 22, 2008 concerning a special honor for one of our members. L' Office des personnes 
handicapées du Québec (OPHQ) congratulates Mme. Pierrette Laperle and the Lester B. Pearson School Board,  both  prize winners of 
the Prix À part entière. This award  honours the people and the organizations which have contributed to improve the social 
participation of  handicapped people.  

Madame Pierrette Laperle 
 

is member of Quebec Polio. Since the early 1970’s, this woman has fought very hard to improve the social integration of handicapped 
people. Her extensive engagement exceeded the Montérégie region. Deeply convinced of the right to equality for all, she is always 
ready to defend her convictions. In 1976, Mme. Laperle founded with other militants “le Groupement des associations des personnes 
handicapées de la Rive-Sud de Montréal ” She made transportation for the disabled  her war-horse for  more than 25 years. Whether it 
was education, transportation, employment, accessibility, support for residents, respite, she carried the concerns of the handicapped 
people and their families to provincial elected officials and local leaders. Inspiration and   audacity are needed to defend with so much 
vigour the rights of the handicapped people. Mme. Laperle has such qualities.  
 
The OPHQ aims to support school, professional and social integration of the handicapped people. It has a general mandate for the 
coordination of actions relating to development and services. The OPHQ advocates on behalf of organizations but also individuals.  
www.ophq.gouv.qc.ca  



CRÉDITS D’IMPÔT 
 

Les gouvernements, provincial et fédéral, accordent des crédits d’impôt aux personnes handicapées, à la condition de 
respecter certaines conditions. 
Pour y avoir accès, vous d’abord demander à votre médecin de remplir ces 2 formulaires : 
Revenu Québec : TP-752.0.14  (Attestation de déficience ) 
 
Agence du revenu du Canada : T 2201 
(Certificat pour le crédit d’impôt pour personnes  handicapées ) 
 
Des guides présentent les conditions d’admissibilité à ces mesures fiscales et aident à remplir les formulaires.  On les trouve 
sur les sites internet 
du Québec : 
www.revenu.gouv.qc.ca/fr/publications/in/in-133.asp 
(Voir aussi : Les personnes handicapées et la fiscalité ) 
 
du Canada : 
www.cra-arc.gc.ca/F/pub/tg/rc4064/LISEZ-MOI.html 
 
Une fois votre demande acceptée,  
 
1)  vous n’avez pas à remplir les formulaires à chaque année; 
2)  vous pouvez demander qu’elle soit rétroactive. 
 
Si vous n’avez pas accès à internet pour obtenir les guides et formulaires, vous pouvez en faire la demande à    

 
POLIO QUÉBEC :    514 489-1143 

 
************************************************************************************************************ 

 
TAX CREDITS 

 
The provincial and federal governments grant tax credits to handicapped people, if certain conditions are met. 
To have access, first of all ask your doctor to complete these 2 forms:  
Revenu Quebec: TP-752.0.14 (Certificate of disability) 
 
Canada Customs and Revenu Agency: T 2201  
(Certificate for tax credit for disabled persons)  
 
Guides are available, describing the conditions of admissibility to these tax measures and with instructions on how to fill out 
the forms. The guides are available on the following Internet sites 
from Quebec: www.revenu.gouv.qc.ca/fr/publications/in/in-133.asp (See also: Handicapped people and the taxation)  
 
from Canada: www.cra-arc.gc.ca/F/pub/tg/rc4064/LISEZ-MOI.html  
 
Once the request is accepted,  
 
1)  you do not have to fill the forms with each year;  
2)  you can ask that the request be retroactive 
 
 If you do not have access to the Internet to obtain the guides and forms, you can contact Polio Quebec and we will gladly 
assist you. 



2008 Medical Report from the Post-Polio Clinic 
Montreal Neurological Institute and Hospital, 

McGill University Health Centre, McGill University 
Drs. Daria A. Trojan and Diane Diorio  

 
 

The post-polio program of the Montreal Neurological Institute and Hospital continues its work in the clinical care of post-
polio patients, education, and clinical research on post-polio syndrome (PPS) and the late effects of polio. 
 
 
The Post-Polio clinic is based at the Montreal Neurological Institute and Hospital and is directed by Dr. Daria Trojan, 
Physiatrist.  Dr. Diane Diorio is the clinic Neurologist and evaluates most of the new patients. Other current team 
members are Marie-France Lanoie, physiotherapist, Caroline El-Tantawy, physiotherapist, Robert Campos, occupational 
therapist, Tatiana Ogourtsova, occupational therapist, and Danielle Lafleur, clinic secretary. The clinic is held on Fridays. 
The two physicians, a physiotherapist and an occupational therapist all work in the same area of the hospital at that time.  
New patients are being evaluated regularly, approximately 2 to 3 per week, and many patients are followed regularly, 
approximately every 6 to 12 months. Patients are referred to other physicians and health care professionals as necessary. 
These include Dr. Daniel Gendron, Neurologist and Electromyographer for electromyography (EMG) studies, Pulmonary 
Specialists and Sleep Clinic, for respiratory disorders and sleep evaluation, Bone Metabolism Centre (Osteoporosis Clinic) 
for osteoporosis, and Dr. Deborah Dacosta, Psychologist, for psychological difficulties  
 
 
Our team members are involved in the education of health professionals, patients, and the general population. Over the 
past year, Dr. Trojan has supervised one Physiatry resident from the University of Montreal who completed a clinical 
rotation in the Clinic. Dr. Trojan also supervised two 4th year medical students from the McGill University School of 
Medicine who completed clinical rotations in the Post-Polio Clinic. Dr. Trojan was interviewed by the CBC for a CBC 
National Radio Ideas program on Polio and Post-Polio Syndrome. The program was aired on June 18 and 26, 2007, 
October 10 and 17, 2007, and April 3 and 10, 2008. Dr. Diorio teaches McGill medical students who regularly complete 
clinical rotations in the post-polio clinic. In addition, the physiotherapists and occupational therapists teach physiotherapy 
and occupational therapy students from McGill University and the University of Montreal. Drs. Trojan and Diorio wrote a 
review article on post-polio syndrome which was published in a journal entitled Parkhurst Exchange (distributed to 40,000 
physicians, primarily family physicians, in Canada) in 2007.        
 
 
We are engaged in several clinical studies, and publish regularly on the subject of PPS. One original article entitled 
“Osteoporosis in a post-polio clinic population” has been published in the Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation in the fall of 2007. This article was based on a study completed by a Physiatry resident under the 
supervision of Dr. Trojan, and supported by the Polio Quebec Association. We are completing a study that is funded by 
the Multiple Sclerosis Society of Canada to evaluate the pathophysiology of central fatigue in multiple sclerosis and post-
poliomyelitis syndrome. One original article based on this study has just been accepted for publication by the Journal of 
the Neurological Sciences. It is entitled “Elevated serum inflammatory markers in post-poliomyelitis syndrome.”   
 
 
The studies described above involve the collaboration of many investigators.  They include Dr. Doug Arnold, Dr. Katia 
Arcelin, Dr. Amit Bar-Or, Dr. Andrea Bernasconi, Dr. Jean-Paul Collet, Dr. Deborah Da Costa, Dr. Valerie Dahan, Dr. 
Diane Diorio, Mr. Thierry Ducruet, Mr. Chris Fordyce, Dr. Muriel Haziza, Dr. John Kimoff, Dr. Richard Kremer, Dr. 
Yves Lapierre, Mr. Jean-Pierre Le Cruguel Dr. Sridar Narayanan, Dr. Basil Petrof, Ms. Ann Robinson, Dr. Stan Shapiro, 
Dr. Carmela Tartaglia, and Ms. Amy Wong.  We are very grateful to all those individuals who donated their time to 
participate in our studies, and made them possible. 
 
 
The ongoing help and support of the Polio Quebec Association in the many aspects of our work is as usual, very much 
appreciated.  Thank you!   
 
 

 
 
 
 
 



CLINIQUE POST-POLIO : RAPPORT MEDICAL  2008 
Institut et Hôpital Neurologique de Montréal, 

 Centre Universitaire de santé McGill,  
Université McGill, 

--------------------------------------- 
Dres  Daria A. Trojan et Diane Diorio  

 
Le programme post-polio de l'Institut et Hôpital Neurologique de Montréal poursuit toujours son travail de soins, de 
recherches cliniques et d'éducation concernant le syndrome post-polio (SPP) ainsi que des  effets tardifs de la polio sur des 
personnes qui en furent victimes. 
 
 
La Clinique Post-Polio, établie à l'Institut et Hôpital Neurologique de Montréal, est dirigée par la Dre Daria Trojan, 
physiatre.  La Dre. Diane Diorio, neurologue, est chargée de l'évaluation de la plupart des nouveaux patients.  L'équipe est 
complétée par Marie-France Lanoie et Caroline El-Tantawy, physiothérapeutes; Robert Campos et Tatiana Ogourtsova, 
ergothérapeutes; et Danielle Lafleur,  secrétaire.  La clinique est ouverte tous les vendredis. Les deux physiciennes et une 
des physiothérapeutes ainsi qu'un des ergothérapeutes oeuvrent au même endroit de l'hôpital en même temps.  Deux ou 
trois nouveaux patients sont évalués chaque semaine et plusieurs sont suivis régulièrement, soit tous les 6 à 12 mois 
approximativement.  Les patients sont référés à d'autres physiciens ou professionnels de la santé si nécessaire.  Parmi 
ceux-ci on compte le Dr. Daniel Gendron, neurologue et électromyographe pour les études électromyographiques (EMG), 
des spécialistes pulmonaires et la Clinique du sommeil en cas de problèmes respiratoires et pour l'évaluation du sommeil, 
le Centre pour le métabolisme des os (Clinique en ostéoporose), et la Dre. Deborah  Dacosta, psychologue.  
 
 
Les membres de notre équipe s'impliquent dans l'éducation des professionnels de la santé, des patients, et du grand public.  
Cette année, la Dre. Trojan se charge de la supervision d'un résident en physiatrie de l'Université de Montréal ayant 
terminé son stage auprès de la clinique.  La Dre. Trojan a également assuré la supervision de deux étudiants en 4e année à 
la Faculté de Médecine de McGill ayant complété leurs stages à la clinique.  La Dre. Trojan a donné des  entrevues à la 
radio de la CBC pour parler de polio et SPP dans le cadre de l'émission Ideas. La diffusion a eu lieu les 18 et 26 juin 2007, 
les 10 et 17 octobre 2007, et les 3 et 10 avril 2008.  La Dre. Diorio fait de l'enseignement auprès des étudiants en médecine 
de McGill, qui régulièrement complètent leurs stages à notre clinique.  De surcroît, les physiothérapeutes et les 
ergothérapeutes  enseignent leurs disciplines aux étudiants. de l'Université McGill et de l' Université de Montréal.  En 
2007 les Dres. Trojan et Diorio ont été les auteures d'un article sur le syndrome post-polio publié dans la revue Parkhurst 
Exchange (distribution auprès de 40,000 physiciens canadiens, surtout en médecine de famille).        
 
 
Nous avons plusieurs études cliniques en cours et nous publions régulièrement des articles sur le SPP.  L’article intitulé 
“Osteoporosis in a post-polio clinic population / L'ostéoporose observée auprès des clients en clinique post-polio”, a été 
publié aux Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (automne 2007). Ce dernier est basé sur une étude complété 
par un résident en physiatrie sous la supervision de la Dre. Trojan et soutenu par le Polio Quebec Association/ Association 
Polio-Québec.  Nous sommes présentement à compléter une étude soutenue financièrement par le Multiple Sclerosis 
Society of Canada / Société de la Sclérose en Plaques qui a pour but d'évaluer la physiopathologie de la fatigue qui 
caractérise la sclérose multiple et le syndrome post-polio. Un article original issue de cette étude vient d'être accepté par le 
Journal of the Neurological Sciences et s'intitule “Elevated serum inflammatory markers in post-poliomyelitis syndrome. /  
Les indicateurs élevés d'inflammation de serum en SPP.”   
 
 
Les études citées ci-dessus se sont faites grace à la collaboration de plusieurs chercheurs, dont le Dr. Doug Arnold, la Dre. 
Katia Arcelin, le Dr. Amit Bar-Or, la Dre. Andrea Bernasconi, le Dr. Jean-Paul Collet, la Dre. Deborah Da Costa, la Dre. 
Valerie Dahan, la Dre. Diane Diorio, M. Thierry Ducruet, M. Chris Fordyce, la Dre. Muriel Haziza, le Dr. John Kimoff, le 
Dr. Richard Kremer, le Dr. Yves Lapierre, M. Jean-Pierre Le Cruguel, le Dr. Sridar Narayanan, le Dr. Basil Petrof, Mme. 
Ann Robinson, le Dr. Stan Shapiro, la Dre. Carmela Tartaglia, et Mme. Amy Wong.   
 
Nous souhaitons également exprimer notre reconnaissance à tous les individus qui, en donnant de leur temps, ont rendu 
possible la réalisation de nos études. 
 
L'aide et le soutien constants de l’Association Polio-Québec aux différents volets de notre travail sont fort appréciés, 
comme c'est toujours le cas.   
 
Merci beaucoup! 



LESTROUBLES DU SOMMEIL : DES MAUX DIFFICILES À VAINCRE 

Cet article provient de la revue Paraquad (été 2007, no102) Nous les remercions ainsi que son auteur : M. Pierre Drolet de nous 
avoir permis de le publier  

Par Pierre Drolet, président de Fondation Sommeil 

Nous nous faisons tous, et avec raison, une idée avantageuse du sommeil. À l'évocation du terme, nous nous imaginons un enfant 
qui « dort sur ses deux oreilles » ou « une bonne nuit de sommeil ». Le sommeil est réparateur, dit-on. On a même découvert 
récemment qu'il servait à emmagasiner sélectivement dans notre mémoire les expériences que nous avons vécues pendant le jour. 
 
Malheureusement, le sommeil n'a pas qu'un aspect positif. Il peut même constituer une grande affliction pour  
les personnes qui éprouvent des troubles du sommeil. Ces problèmes sont d'ailleurs plus nombreux que ce que nous pourrions 

croire à première 
vue.  
 
 
De quatre à six 
pour cent de notre 
population serait 
touchée par le 
syndrome des 
apnées du 
sommeil. Trois 
cent cinquante 
mille personnes 
sont victimes du 
syndrome des 
jambes sans repos 
au Québec. Sept 
cent mille 
personnes souf-
frent d'insomnie 

chronique. N'oublions pas les autres maladies liées au sommeil : certaines personnes sont éprouvées par du bruxisme (500 000 
personnes), des troubles du rythme circadien, du somnambulisme, etc. En 2002, Statistique Canada estimait que 3,3 millions de 
Canadiens souffraient d'insomnie, soit 13,4 % de la population canadienne. On dénombre en tout plus d'une centaine de troubles 
du sommeil. ((photo : goldbamboo.com) 
 
Depuis plus de dix-sept ans, Fondation Sommeil consacre son énergie à offrir au public québécois l'information et l'écoute dont il 
a besoin par rapport aux troubles du sommeil. Mais sa mission est aussi plus large : nous voulons établir une stratégie de 
prévention d'ensemble : un sommeil récupérateur est indissociable d'un sain projet de société. 
 
Un mauvais sommeil peut avoir des conséquences graves, comme entraîner des accidents de la route, par le biais de la somnolence 
au volant. Si une certaine partie de ceux-ci peut être calculée statistiquement, il serait bien difficile de dénombrer le nombre 
d'accidents domestiques, bénins ou graves, qui sont dus au manque de sommeil ou à un mauvais sommeil, tant ils sont nombreux. 
Ces accidents coûtent des milliards de dollars à la société et brisent des vies. 
  

Quant aux accidents de travail causés par un sommeil imparfait pour toutes sortes de raisons, ils sont tout aussi nombreux. 
Cependant, il est souvent très difficile, voire impossible de considérer que le sommeil est la cause véritable d'un accident. Un 
enfant qui se blesse ou une mère qui se coupe avec un couteau font rarement eux mêmes le lien avec leur grande fatigue. De 
même, un travailleur qui se mutile avec un instrument de travail ou une machine peut très bien ne pas 
réaliser le lien qui existe avec sa lassitude, son manque de sommeil, voire son épuisement. Un ouvrier qui tombe d'un édifice de 
vingt étages vient rarement déclarer qu'il a mal dormi la veille... 
 
De plus, les troubles liés au sommeil sont souvent des handicaps qu'on cache et qu'on passe sous silence, de même que l'épuise-
ment dû aux mauvaises nuits. En fait, malgré l'évidence des coûts d'un mauvais sommeil pour la société, très peu d'études sont 
réalisées sur le sommeil, bien qu'il y ait trois Chaires du Canada sur le sommeil au Québec. Les gouvernements eux-mêmes ne 
font pas du sommeil une priorité. Pourtant, ne passons-nous pas au moins le tiers de notre existence à dormir d'un bon ou d'un 
mauvais sommeil ? 
 
En réalité, on ne fait que commencer à s'intéresser au sommeil. L'étude du sommeil ne constitue même pas encore une discipline 
médicale en soi, et des statistiques démontrent qu'elle n'occupe qu'environ quatre heures dans le cours de médecine ! Il faudrait 
que les gouvernements fassent du sommeil une matière, un domaine, un champ spécifique et particulier, avec sa place bien 
déterminée. 



VOICI QUELQUES TROUBLES DU SOMMEIL: 
 
La narcolepsie : Également appelée « maladie de Gélineau », la narcolepsie est l'endormissement fréquent des personnes qui en 
sont atteintes. Jumelée à la catalepsie, qui est le relâchement musculaire, elle peut faire en sorte que les sujets tombent littérale-
ment par terre, endormis, en marchant, par exemple. Il s'agit d'une maladie très invalidante. 
 
L'apnée du sommeil La personne touchée par l'apnée du sommeil cesse de respirer pendant un certain temps au cours de la nuit. 
C'est une maladie qui peut, à la longue, mettre en péril le système cardiovasculaire, car lorsque la personne finit par se réveiller en 
sursaut, son coeur fournit un effort inhabituel. Cela peut se produire à plusieurs reprises au cours de la nuit. 
(photo: goldbamboo.com) 

 
L'insomnie : Les gens ont l'habitude de considérer qu'il est naturel d'avoir de la difficulté à 
s'endormir dans notre société de vitesse et de stress continuels. Il n'est cependant aucunement 
normal d'avoir de la difficulté à s'endormir (ni de se réveiller à plusieurs reprises sans pouvoir se 
rendormir pendant la nuit, ou de se réveiller trop tôt). Les « pilules pour dormir nuisent souvent 
plus qu'elles n'aident leurs utilisateurs. C'est pourquoi ce trouble du sommeil est maintenant cor-
rigé au moyen de thérapies cognitivo comportementales, qui s'avèrent beaucoup plus efficaces 
(taux de réussite de 60 %). 
 
 
Le bruxisme : Le bruxisme est le fait de grincher des dents pendant la nuit. Certaines personnes 
atteintes de ce trouble du sommeil doivent porter une plaque occlusale, c'est-à-dire un protecteur 
buccal qui empêche les dents de se toucher et de se briser, ce qui arrive lorsqu'elles sont par-
ticulièrement angoissées. 
 

 
Le retard ou l'avance de phase L'horloge circadienne de la personne atteinte d'un retard ou d'une avance de phase connaît un 
décalage, c'est-à-dire qu'elle vit selon un horaire de sommeil en 
retard (ou en avance) par rapport à la normale. Ainsi, elle pourra trouver naturel de dormir de trois heures du matin à onze heures 
de l'avant midi. Cela a pour conséquence d'isoler la personne de ses amis et collaborateurs qui, eux, vivent selon un horaire plus 
régulier, et de lui rendre beaucoup plus difficile l'accès à un travail régulier. 
 
 
Les jambes sans repos Les gens du troisième âge appellent « impatiences musculaires » le symptôme qui fait en sorte que les 
jambes engourdissent, s'agitent ou font mal pendant la nuit (restless legs). Les personnes atteintes de ce trouble extrêmement 
inconfortable ont du mal à dormir la nuit, car la seule véritable façon de soulager leur douleur est de bouger leurs jambes. Il existe 
maintenant des médicaments contre ce type de douleur.. 
 
Les intervenants de Fondation Sommeil s'efforcent d'aider les personnes atteintes de l'un ou l'autre trouble du sommeil. Ainsi, 
nous donnons régulièrement des conférences et tenons des dîners causeries sur les différents tr 
du sommeil partout en province. Nous participons aux journées annuelles de la santé publique (JASP) ainsi qu'à différents collo-
ques et expositions. Nous montons des groupes d'entraide, comme celui sur l'apnée du sommeil, qui réunit des personnes désirant 
être guidées et conseillées sur cette maladie (particulièrement sur l'utilisation de l'appareil à pression positive continue [APPC ou, 
en anglais, CPAP]). 
 
Nous avons également un centre de documentation où il est possible de consulter des documents sur les différentes maladies du 
sommeil. Deux employés travaillent à temps partiel à notre local de la rue De Lorimier, et une secrétaire est engagée à temps 
plein. Nous donnons des renseignements au téléphone et dirigeons les personnes atteintes vers les ressources appropriées, qu'il 
s'agisse de pneumologues, d'hôpitaux ou de centres du sommeil privés et publics ; nous les aidons aussi à s'inscrire à des pro-
tocoles de recherche. Nos bénévoles nous donnent un bon coup de main dans nos différentes tâches. 
 
Si vous souffrez d'un trouble du sommeil, n'hésitez pas à consulter un médecin. Il est inutile de souffrir en silence ; vous n'êtes ni 
la première ni la seule personne à éprouver des difficultés à dormir la nuit. Vous pouvez également communiquer avec notre 
association à l'adresse et au numéro suivants 
  

Fondation Sommeil 
1 600, av. De Lorimier Montréal (Québec) H2K 3W5 Téléphone : 514-522-3901 

 info@fondationsommeil.com www.fondationsommeil.com   

 
 
 
 



SLEEP TROUBLES – A PROBLEM DIFFICULT TO OVERCOME 
By Pierre Drolet, President of the “Fondation Sommeil” (Sleep Foundation) 
 
 
This article is a translation. It comes from the Paraquad review (Summer 2007, No. 102). We thank both them and its author, 
Mr. Pierre Drolet, for giving us permission to publish.it in the Polio Bulletin`2.  
 
We all know the importance of sleep. Mentioning it evokes a picture of a child in deep sleep. Sleep restores, they say. We have 
even discovered recently that it sorts experiences in our memory that we’ve had during the day. 
 
Sleep has only one positive aspect. However, it can cause a big problem for those who have trouble sleeping. These problems 
are greater than one can imagine. 
 
From four to six percent of the population is affected with the syndrome of sleep apnea. Three hundred and fifty thousand 
Quebecers are victims of restless leg syndrome. Seven hundred thousand suffer from chronic insomnia. Don’t forget the other 
maladies linked to sleep deprivation: some people are afflicted with bruxism (500,000), trouble with their circadian rhythm, 
sleepwalking, etc. In 2002, Statistics Canada estimated that 3.3 million Canadians suffered from insomnia, namely, 13.4% of 
the Canadian population. In addition, one can cite over a hundred problems linked to sleep. 
 
For over seventeen years, the Fondation Sommeil has devoted its energy to offering the Quebec public information and a 
listening ear for their sleep problems. But its mission is even larger: we wish to establish a prevention strategy – a restorative 
sleep being inseparable from a healthy society. 
 
A poor sleep can have serious consequences, such as road accidents as a result of falling asleep at the wheel. If a certain number 
of these could be calculated statistically, it would be difficult to figure the  number of domestic accidents, small or serious, due 
to a lack of sleep or a poor night’s sleep because they are so numerous. These accidents cost billions of dollars to society and 
ruin lives. 
 
As for accidents at work caused by inadequate sleep for all sorts of reasons, they too are numerous. However, it is often very 
difficult, well nigh impossible to blame lack of sleep as a real cause of the accident. A child who wounds himself or a mother 
who cuts herself rarely trace this to their fatigue. Similarly, a worker who mutilates himself with a work implement or a 
machine could very well have been injured due to sleep deprivation – exhaustion. A workman who falls twenty stories from a 
building can rarely reveal that he had had a bad night’s sleep…… 
 
What is more, problems related to sleep are often handicaps that one hides and says nothing about… . likewise, exhaustion due 
to a bad night. In fact, despite the evidence of the cost to society of inadequate sleep, there have been very few sleep studies 
done. Governments have not made sleep a priority, even though a third of our life is spent sleeping either well or poorly. 

 
Sleep has just recently become of interest. The study of sleep does not yet constitute a medical discipline, and statistics show 
that only four hours are devoted to it in medical studies. Governments must make sleep a specific field of study. 
 
LISTED BELOW ARE SOME SLEEP PROBLEMS 
 
Narcolepsy: Also called “Gélineau sickness”, narcolepsy is marked by the 
frequence of falling  asleep by those afflicted. It is twinned with catalepsy, which is 
the slackening of muscles , which can cause the subject to fall down, asleep while 
walking. It is an extremely debilitating illness. 
 
 
 
Sleep apnea. The person afflicted with sleep apnea stops breathing an 
indeterminate time during the night. It’s a malady, in the long run, that can put the 
cardiovascular system at risk, since the affected person wakes suddenly, startled, 
causing the heart to make an unaccustomed effort. This may happen several 
times during the night. 
 
Insomnia: People commonly think it’s natural to have trouble sleeping in our fast 
moving and stressful society. It is however not normal to have difficulty falling 
asleep, nor is it usual to wake up often without being able to go to sleep again during the night, or to wake up too early. Sleep pills 
are more harmful than they are a help. That is why this trouble with sleep is now corrected with cognitive comportment therapies 
which have proven 60% more effective than pills. 
 
 



Bruxism: Bruxism means grinding ones teeth during the night. Certain people afflicted 
with this problem must wear an occlusive plate, which is to say, a buccal (mouth) 
protection to prevent teeth from touching each other and from breaking, which can 
happen when a person is particularly distressed. 
 
Behind or ahead of the normal: The circadian clock of the person who is ahead or 
behind the normal in his sleep pattern experiences a difference, that is to say, he lives 
on a sleep schedule ahead or behind  the normal. He can for instance sleep from three 
in the morning to eleven. This results in isolation of the individual from his friends and 
colleagues who live according to a normal schedule. It also makes it more difficult to 
find work. 
 
Sleepless (restless) legs: Seniors call “muscular impatience” the symptom that causes  
the legs to swell, be agitated or hurt during sleep and this discomfort makes sleep  
very difficult because the only way to relieve the pain is to keep moving the  
legs. Medication for this type of pain is now available. 
 

 
Those who help at Fondation Sommeil try to assist people who have one of these sleep problems. They also offer regular lectures  
and hold informal dinners throughout the province focusing on different sleep issues. They participate in the annual public health  
day (Journée annuelle de la santé publique – JASP) as well as in different exhibitions and conferences. They organize self-help  
groups such as the one on sleep apnea which brings people together who wish to be guided and advised about this  
problem, particularly on the use of CPAC (Continuous Positive  Airway Pressure apparatus) 
 
They also have a documentation centre where you can consult documents on various sleep problems. Two employees work  
part-time at our office on De Lorimier Street and one secretary works full time. We give information on the telephone and  
direct people to the appropriate resources, whether that be a chest specialist, a hospital or a sleep centre, private or public. We also 
help people enlist in research projects. Our volunteers give us good help with our various tasks. 
 
If you suffer from a sleep problem, don’t hesitate to consult a doctor. It is useless to suffer in silence. You are neither the first nor  
the only person to have difficulty sleeping at night. You can also get in touch with our Association at 1 600, av. De  
Lorimier. Montreal, H2K 3W5, tel. 514 522 3901. 
info@fondationsommeil.com . The website is www.fondationsommeil.com 

 
 

www.wikihow.com/Sleep-Better 

 



  
R egroupement des 

U sagers du  

T  ransport 

A dapté de Montréal 
Saviez-vous qu'il existe un organisme qui se consacre 
exclusivement à vous représenter et à défendre vos droits 
lorsqu'il s'agit de transport adapté et d'accessibilité aux 
transports en commun? Eh bien oui! La mission du RUTA 
de Montréal est de s'assurer que tous les moyens sont mis 
en oeuvre afin que les personnes ayant des limitations 
fonctionnelles puissent se déplacer en transport public. 
 

L’importance de se regrouper 
En se regroupant tous sous un même chapeau, les personnes 
qui ont des déficiences fonctionnelles deviennent une seule 
et même voix quand vient le temps de faire bouger les 
choses sur le plan du transport! C'est dans cet esprit 
collectif que le RUTA intervient dans plusieurs dossiers 
chauds reliés au transport, tel que les autobus à planchers 
surbaissés, la formation des chauffeurs de taxis ou les 
ascenseurs dans les stations de métro. 

  
Par l'entremise de son service de plaintes, de commentaires et 
de son volet d'information, le RUTA est à l'écoute des réalités 
que vivent les usagers dans leurs déplacements. Il relève ainsi 
les besoins des personnes pour constituer des dossiers afin de 
défendre la qualité du transport adapté et promouvoir 
l'accessibilité universelle du réseau régulier. Ainsi donc, non 
seulement le RUTA prend votre parole en considération, mais 
il la ramène dans une perspective d'intervention  
globale en faisant le pont entre les situations particulières et 
les préoccupations des décideurs et des gestionnaires du 
transport en commun. 
 

Alors plus question de garder ça pour vous ? 
Maintenant que vous êtes au courant, prenez la route du 
respect de vos droits! N'hésitez pas à faire appel au RUTA de 
Montréal. Si vous avez besoin d'information ou si vous vivez 
un incident particulier en lien avec le transport adapté, 
contactez-nous sans tarder, du lundi au vendredi entre 8h30 et 
16h30, au (514) 255-0765 ou écrivez-nous à 
rutamtl@biz.videotron.ca . Ce sera un réel plaisir d'être là 
pour vous! Parce que n'oubliez pas : le RUTA de Montréal n'a 
d'existence que parce que vous le faites vivre! 
 
Véronic Forget, Conseillère en communication RUTA de 
Montréal, Extrait de la Revue de l’Association des 
paraplégiques du Québec, été 2007 No. 102   

 
Aboard for the Respect of Your Rights 

 
Did you know that there is an organization devoted 
exclusively to representing you and to defending your rights 
when it comes to adapted transportation and accessibility to 
public transportation? Yes. And the mission of this 
organization called RUTA (Regroupement of Users of 
Adapted Transportation in Montreal) is to insure that all 
means possible are put in place so that the person who has 
functional limitations is able to get about with public 
transportation. 
 

The Importance of Coming Together 
By coming together under the same umbrella, those who 
have functional deficits become one and the same voice 
when it comes to making a move on the transportation plan! 
It is in this collective spirit that RUTA of Montreal gets 
involved in many hot files related to transport, such as 
buses with floors that can be lowered, the training of taxi 
chauffeurs, or elevators in Metro stations. 
 

 

  
 
Through its complaint service, feedback mechanisms and its 
diffusion of information, RUTA of Montreal is aware of the 
realities experienced by users in their travels. RUTA thereby 
picks up on peoples’ needs and not only focuses on individual 
interventions. In this way, RUTA  not only puts together files 
to defend the quality of adapted transportation and to promote 
universal accessibility in the regular system, but puts it into a 
global perspective creating a link between particular situations 
and the preoccupations of decision makers and the 
management of public transportation. 
 

So you no longer have to keep this to yourself 
Now that you are in the know, take action to respect your 
rights ! Don’t hesitate to call RUTA – Montreal. If you need 
information or if you experience a particular incident relating 
to adapted transportation, contact us without delay from 
Monday through Friday between 8h30 and 16h30 at (514) 255 
0765, or write us at rutamtl@biz.videotron.ca. It would be a 
real pleasure to be there for you ! Don’t forget : RUTA of 
Montreal exists only because of the life you give it ! 
 
 
 
Véronic Forget 
Communication Advisor, RUTA of Montreal 
Excerpt from  
La Revue de l’Association des paraplégiques du Québec,  
summer 2007 No. 102 (Translation)
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