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Mot du président
de Polio Québec

VICTOIRE!

Par Gilles Besner

Le 11 mars dernier, le Canada
ratifiait la Convention des Nations
Unies relative aux droits des personnes handicapées.
La veille, TAssemblée nationale du Québec donnait un
appui unanime a cet instrument international des Droits
humains.

Polio Québec se joint a plusieurs autres organismes pour
se réjouir et saluer cette importante décision de notre
gouvernement.

Maintenant, nombreux sont ceux et celles qui nous
demandent ce que ce geste vient changer dans nos vies.
Concrétement, la Convention a un effet contraignant
pour les pays signataires. En adhérant, le Canada sengage
a respecter des principes et des objectifs qui favorisent
laccessibilité et 'inclusion des personnes handicapées, tout
en reconnaissant que leur participation est essentielle au
développement économique, social, culturel et politique
de la société. Une contribution citoyenne pas toujours
reconnue! Et, ce quil faut retenir, cest que le gouverne-
ment devra rendre des comptes au niveau national et
international. Un bénéfice non négligeable.

Autre facteur tout aussi déterminant qu’il nous faut égale-
ment considérer, cest celui de Iévolution des mentalités.
Une loi, ou un traité, vient confirmer le cheminement
parcouru par une société, reconnaitre un consensus social.
Rarement, elle précéde lopinion publique.

Le Canada vient de se prononcer sur un texte adopté par
IAssemblée générale des Nation Unies en décembre 2006.
Quatre ans de discussion et de négociation. Ce qui est
moins connu, cest [énorme travail réalisé par des repré-
sentants des associations de personnes handicapées et de
gouvernements pour rédiger le texte de la Convention.
Cinq ans de travail acharné, parfois difficile, pour trouver

[suite en page 2]

From the President’s desk

VICTORY!

By Gilles Besner

On March 11th of this year, Canada ratified the UN
Agreement on the Rights of Disabled Persons, one
day after the Quebec National Assembly unanimously
approved this international instrument for human
rights.

Polio Quebec, along with many other organizations, is
thrilled to acknowledge this very important decision
by our government.

Many are now asking what this ratification will
change in our lives. In concrete terms, this agreement
imposes restrictions on signatory countries. Upon
signing, Canada is bound to respect the principles and
objectives which favor accessibility and inclusion for the
disabled, while recognizing that their participation is
essential to the economic, social, cultural and political
development of society: a contribution that is not
always recognized! Most important is the fact that the
government will be accountable on the national and
international levels, certainly a worthwhile benefit.

Another important point that must be considered is
the evolution of certain attitudes. A law or a treaty
confirms the progress made by a society; it recognizes
a social consensus, but rarely does it precede public
opinion.

Canada has finally pronounced itself in favor of a text
adopted by the General Assembly of the United Nations
in December 2006, after four years of discussion
and negotiation. What is less known, are the enormous
efforts made by representatives of numerous
organizations for the disabled, as well as governments,
in order to draw up the text of this agreement,

[next on page 2]
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[suite de la page 1]

les points de convergence et établir une position commune,
acceptable par tous les pays de la communauté interna-
tionale. Et cest au cours de ces longues réflexions que les
perceptions changent, que la vision se précise et que de
nouvelles perspectives se pointent a '’horizon.

A titre dexemple, rappelons que le gouvernement du
Québec sest fortement inspiré de la Convention pour
élaborer sa propre politique, A part entiére : pour un
véritable exercice du droit a légalité, adoptée il y a quelques
mois.

Tout nest pas terminé, loin de la. Ce pas de géant nous
permet despérer encore davantage! =

[follow up of the page 1]

representing five years of relentless and sometimes difficult
work to find points of convergence and establish a common
position acceptable to all countries. It is through such
periods of thought that perceptions change, a vision
becomes clear, and new perspectives appear on the
horizon.

For example, let us remember that the Quebec government
was prompted by the Convention to develop and pass its
own policy, "A part entiére, Towards a True Application of
Equal Rights", a few months ago.

This is not the end, far from it. This giant step allows us to
hope even more. =

Ce mois-ci dans Folio Polio

En réponse aux besoins dont vous nous avez fait part,
vous trouverez dans ce Folio-Polio :

- Mot du président
0« Victoire! » ... p.- 1

- Nouvelles de I'association

o« Un bottin des membres » ..................... p 3
0« Rencontre d’information sur la polio ». p. 4
0 « ANNIVErSAiTes » ....ccovvvvvivviiiniiiininnen, p. 5
o « Polio Québec a Québec » ..................... p 5
0« Merci Mado » ......coceneevenecnicnnenne. p 5

- Polio dans le monde
0«5 congres brésilien sur le SPP » ........ p 7
o « Rotary international a Montréal » ..... p. 9
0« Monde: sur la trace du poliovirus » .... p.10
0« Poliovirus - mise a jour » ................... p.13

- Nouvelles en bref

This month in Folio Polio
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in this Folio-Polio:

- From the President’s desk

0 VICLOTY! e, p 1
- Association News
« Meeting in Quebec’............cccccueueune. p 3
o “The members directory’........ceevunee. p 3
0 “Meeting about polio............cccocuueune. p 4
0 “Birthdays’.....coccoeevmnnneceernninecaes p 5
o “Thank you Mado!’.........ccccccoonecernunence. p 5

- Polio in the world

o “The 5" brazilian PPS symposium’....... p. 6
o “Wild poliovirus update’...................... p- 6
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o “Global: tracking a poliovirus’............... p12

- News briefs

0 « Journal PINCIUSIT » c.c.ooveeuveniciriiciniennn, p.14 o “Journal Uinclusif”.......ccccoevvrnecccnenne p.16
0« SAVIEZ-VOUS QUE..2 » cooevereiieceeierririrene, p-15 0 “Access on voting day’............ccuuceuneee. p17
0« Accessibilité des bureaux de vote » ....... p-18 o “Did you know that...?"..........ccccccceuu... p.18
0 « Cinéma Beaubien » .........c.ccccevevnence. p-19 o “Cinema Beaubien’...........cccouevueueuen. p-19
- Echange avec les membres - Members share
0« Jeux olympiques d’hiver 2010 » .......... p.-20 o “ Winter Olympics of 2010°.................. p.21
o« Unsimple témoignage » ..................... p.23 o “Looking for a pen-pal’..............c....... p.24
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UN BOTTIN
DES MEMBRES

Par Genevieve Meunier

Avez-vous remarqué? Le formulaire de
renouvellement de votre membership a
subit quelques modifications...

Avez-vous vu cette nouvelle question
ou lon parle d'un bottin des membres?
Eh oui! Pour la premiere fois depuis sa
création, Polio Québec rendra disponible
a ses membres un tout nouvel outil
pour faciliter les contacts! Un bottin des
membres.

Cest Mme Coffre-Miron qui nous en
a donné lidée. Elle, et plusieurs autres
membres, en fait. Vous nous avez partagé
votre désir de pouvoir communiquer
entre vous... Et bien voila! Nous vous en
donnerons loccasion!

Naturellement, nous souhaitons respecter
tous et chacun dentre vous, dans votre
désir de communiquer comme dans celui
de garder vos coordonnées confiden-
tielles. Cest pourquoi nous avons ajouté
cette case, dans le formulaire, pour que
vous nous indiquiez si vous souhaitez ou
non que votre nom fasse partie du bottin.
Je vous propose, tant qua y étre, d'indiquer
si vous souhaitez quon mette votre
numéro de téléphone et/ou votre adresse
courriel.

Et naturellement, nous ne distribuerons
ce bottin qua nos membres...

Vous avez renouvelé votre cotisation
sans utiliser ce nouveau formulaire?
Contactez-nous par téléphone (514-489-
1143 et 1-877-765-4672) ou par courriel
(associationpolioquebec@bellnet.ca)!
Ainsi, nous pourrons indiquer votre choix
dans nos dossiers.

Jai hate de faire ce bulletin pour vous! =

MEETING IN QUEBEC

By Genevieve Meunier

It has been awhile since Polio Quebec organized a regional meeting.
Thus, the board members created a small committee to organize a
meeting in Quebec for 2010.

With this objective in mind, Gilles and I went to Levis on March
11™ to meet Diane Dubé, one of the initiators of the last encoun-
ters which were held in Quebec a few years ago. This first contact
enabled us to clarify our objectives as well as the actions to be taken
to make this forthcoming activity a success!

Very soon, we will give you more details about this regional
meeting. =

THE MEMBERS DIRECTORY

By Genevieve Meunier

Have you noticed? The membership renewal form has changed...

Did you see the new question on the form about the members’
directory? But of course you did. For the first time since its creation,
Polio Quebec is making available to its members an entirely new
tool that will make it easier to keep in touch with one another:
A Membership Directory.

It was Mme Coffre-Miron who came up with the idea. She, and
many other members, actually. They expressed a sincere desire for
a way to connect with other members directly.... And here it is! We
are giving you the oportunity to do just that!

Of course, we want to respect the privacy of each and every member
by keeping their contact information confidential. That is why we
have added a check box to the renewal form: a place where you may
indicate your preference to be added to the directory or not. I would
like you to check the box to indicate that you would like to have your
telephone number and/or e-mail address included in the directory.

Naturally, the directory will be available only to Polio Quebec
members.

Have you renewed your membership without the new form? Contact
us by telephone (514-489-1143 or 1-877-765-4672) or by e-mail
(associationpolioquebec@bellnet.ca)! That way we can update our
records to meet you needs.

I am looking forward to putting the directory together for you! =

Polio Québec
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MEETING ABOUT POLIO

By Genevieve Meunier

As you undoubtedly know, one of the primary goals of Polio Quebec is
to sensitize society about polio, the post-polio syndrome (PPS) and the
situation of those who have polio. Through this objective, we wish to
inform a greater number of people as well as those who have had polio
and are not aware of the post-polio syndrome.

In keeping with this objective, we were pleased to reply to the request
of AMEIPH (the multi-ethnic association of handicapped persons*)
that we participate as speakers at one of their meetings. And so on
March 10 we found ourselves — Gilles Besner, Pauline Sweer and me,
in the AMEIPH’s office, in front of about twenty of their members,
speaking about polio, the
post-polio syndrome and our
association Polio Quebec.

It was a very pleasant
meeting. We were able to
discuss, answer questions,
establish new contacts and
identify some places where
we could continue to spread
the message. We therefore
warmly thank Mme Soave
and Mme Caddeo who
welcomed us and offered us
this marvelous opportunity
to promote our association,
and to inform and sensitize
people. We hope that this will
be the beginning of a collabo-
rative relationship between
our two groups. =

b

Ingrid Caddeo de '’AMEIPH et Gilles Besner
de Polio Québec.

Pauline Sweer et Gilles Besner

de Polio Québec. *translation

Pauline Sweer et Gilles Besner s'adressant aux membres de '’AMEIPH lors du café-conférence.

RENCONTRE
D'INFORMATION
SUR LA POLIO

Par Genevieve Meunier

Comme vous le savez sans doute, I'un des
objectifs actuellement privilégiés par I'As-
sociation Polio Québec est de sensibiliser
notre société a la polio, au SPP et a la situa-
tion vécue par les personnes qui ont eu la
polio. Par cet objectif, nous souhaitons
faire connaitre cette réalité a un plus grand
nombre de personnes, mais aussi rejoindre
et informer ceux et celles qui ont eu la polio
et qui ne connaissent pas le SPP.

Dans la lignée de cet objectif, cest avec plai-
sir que nous avons répondu a la demande
de TAMEIPH (Association multi-ethnique
pour lintégration des personnes handica-
pées) qui souhaitait que nous participions
en tant que conférenciers a I'un de leurs
café-conférence. Cest ainsi que le 10 mars
dernier, nous nous sommes retrouvés,
Gilles Besner, Pauline Sweer et moi-méme,
dans les locaux de TAMEIPH devant pres
d’une vingtaine de leur membres, a parler
de la polio, du SPP et de notre association
Polio Québec.

Ce fut une rencontre trés agréable ot nous
avons pu discuter, répondre aux questions,
établir de nouveaux contacts et identifier
quelques pistes dendroits ou poursuivre
notre sensibilisation. Cest donc
un merci chaleureux que nous
adressons a Mme Soave et Mme
Caddeo qui nous ont si bien
accueillis et qui nous ont offert
cette merveilleuse occasion de
promouvoir notre association,
d’informer et de sensibiliser des
gens! Nous espérons que ce sera
la le début d’'une belle relation
de collaboration entre nos deux
associations! =

Printemps / Spring 2010 -4 -
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POLIO QUEBEC

ANNIVERSAIRES A SOULIGNER
BIRTHDAYS TO CELEBRATE

Membres qui souligneront leur 70-75-80-85-90°
(et plus!) anniversaire dans les prochains mois...
Members who will celebrate their 70-75-80-85-90
(and more!) birthday in the following months...

Mme Lucienne Bérubé Rouleau (75 ans en mai)
Mme Chantal Mallen (70 ans en mai)

Mme Madeleine Labrie (75 ans en juin)

Mrs Ruth E. Moore (90 ans en juin)

Mr Gabriel Grossman (90 ans en juillet)

Mrs Alice Westcott (91 ans en juillet)

Mme Giséle Marcoux (70 ans en aoft)

Mrs Sheila Allan (70 ans en ao(it)

Mr Jean Louis Wisintainer (70 ans en aofit)

POLIO QUEBEC
A QUEBEC!

Par Genevieve Meunier

Afin de mieux répondre aux besoins que vous avez
mentionnés, Polio Québec souhaite augmenter
sa présence dans les régions. Pour ce faire, le CA
a mis sur pied un petit comité responsable
dorganiser une rencontre a Québec en 2010.

Dans le cadre de ce projet, Gilles et moi nous
sommes rendus a Lévis le 11 mars dernier pour
rencontrer Diane Dubé, l'une des initiatrices de
la premiére rencontre qui avait eue lieu a Québec
il y a quelques années. Ce premier contact nous
a permis de clarifier nos objectifs ainsi que la
ligne de conduite a adopter pour faire de cette
prochaine activité régionale une réussite!

Nous vous donnerons trés bientot d’autres détails
sur les suites de ce projet. =

MERCI MADO!

Par Gilles Besner

Avez-vous déja appelé aux bureaux de Polio Québec? Si oui,
cest probablement Mado, coordonnatrice de lassociation, qui
vous répondu. Mado travaille pour Polio Québec depuis mars
2006. Permanente a 3 jours semaines, elle travaille également a
temps partiel comme technicienne comptable pour une autre
petite entreprise, en plus de suivre des cours du soir en compta-
bilité. Depuis quelle est parmi nous, elle a accompli beaucoup de
choses : ménage dans nos dossiers, remise a jour de nos données,
comptabilité, suivi aupres des membres, envois postaux... et jen
passe! De par sa sociabilité et son grand cceur, Mado est bien
connue par la majorité dentre vous ainsi que par le personnel et
les enfants du Centre MacKay, qui héberge Polio Québec, et ou
Mado fait du bénévolat.

Mado nous quittera le 16 avril. Au nom des membres du Conseil
d’Administration de Polio Québec, je tiens a remercier Mado
pour ce temps passé parmi nous. Merci davoir toujours été
aussi disponible pour répondre aux questions et aider les autres!
Nous te souhaitons une bonne conti-
nuation, et beaucoup de chance dans
tes projets a venir! =

THANK YOU
MADO!

By Gilles Besner

Have you already called at the office of Polio Quebec? If so, you
probably spoke to Mado, the coordinator of the Association.
Mado has worked for Polio Quebec since March 2006, while
she was also working as an accounting technician for another
small company and doing studies in accountancy. During the
time she has been with Polio Quebec, Mado has achieved many
things : she cleaned the files up, updated data, did the accoun-
ting and books, took care of the mailing and the follow-up with
members, as well as many more things! With her sociability and
her big heart, Mado is well-known by many among you, also by
the personnel and students of the MacKay Center, where Polio
Quebec has its office, and where Mado has been volunteering
during the past few years.

Mado has left Polio Quebec on April 16th...

In the name of Polio Quebec’s board members, I wish to thank
Mado for the time she spent among us. Thank you for having
been so kind-hearted! We wish you all the best in your future
undertakings! =

Polio Québec

-5._ Printemps / Spring 2010



POLIO DANS LE MONDE - POLIO IN THE WORLD

THE 5™ BRAZILIAN POST-POLIO SYNDROME (PPS)

SYMPOSIUM

By Daria A. Trojan, MD, MSc, Physiatrist, Montreal Neurological Institute and Hospital, McGill University, Montreal,

Quebec, Canada.

I had the pleasure of attending the
Fifth Brazilian Post-Polio Syndrome
Symposium which took place in Sao
Paulo, Brazil from Sept. 24 to 26,
2009. The conference was organized
by the Sao Paulo State Secretary for
the Rights of Persons with Disabi-
lity, Federal University of Sao Paulo,
Brazilian  Post-Polio  Association
(ABRASPP), and the Brazilian
Academy of Neurology. The objective
of the conference was “to produce
an event of impact for civil society,
scientific society and politicians, and
discussabout PPSin Brazil” The confe-
rence included lecturers primarily
from Sao Paulo, but also other areas
of Brazil, and three international
speakers. The international speakers
were Dr. Frederick Maynard, Physia-
trist, USA, Dr. Olavo Vasconcelos,
Neurologist, USA, and myself.
I delivered a lecture on fatigue in
post-polio syndrome which included
our recent research results.

The Brazilians are very interested in
the North American experience with
polio and the late effects of polio,
including PPS. Polio was eradicated
later in Brazil than in North America,
approximately in 1989. They still had
large epidemics of acute polio in the
1970’s, but the worst epidemics occur-
red in the 1950’s and 1960’s. For this
reason, the population of individuals
with previous polio are younger than
here. There is one post-polio clinic in
Brazil, in Sdao Paulo. The average age
of patients is approximately 47 years,
as compared to our clinic in Montreal
where the average age is approxima-
tely 60 years. Therefore, they are just
now beginning to feel the full impact
of PPS. The first descriptions of PPS
in Brazil occurred in 2002 to 2005.
They have found that individuals with
previous polio in Brazil have similar
rates of new symptoms to that repor-
ted in other countries. In a recently
published study by Conde and

co-workers (2009) from Brazil, the
investigators reported that the most
common new symptoms (in addition
to new weakness) in 132 PPS patients
attending a specialized out-patient
clinic were fatigue (87%), muscle pain
(82%), and joint pain (72%).

The conference also included
several lectures on sleep problems
in PPS patients. Similar to other
investigators, they have found a high
frequency of obstructive sleep apnea
in PPS patients. One investigator also
reported a high frequency of restless
legs syndrome in PPS. Other areas of
research interest included work on
weakness of pelvic floor muscles and
symptoms related to this weakness in
post-polio patients. In the rehabilita-
tion management of patients, there is
a focus on aquatic therapy.

In summary, the conference was
well organized and interesting. I also
received a very warm welcome from
the conference organizers, lecturers,
and attendees, making the experience
a very enjoyable one. =

Source: www.polioeradication.org/casecount.asp
2010 : Year-to-date 2009 : Year-to-date Total in 2009
IROTAL CARIES (March 23%) (Marc 23%)

> Globally 51 169 1606
> In endemic countries

(where poliovirus is persistent) 39 122 1256
> In non-endemic countries 12 47 350
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5EME CONGRES BRESILIEN
SUR LE SYNDROME POST-POLIO (SPP)

Par Dre Daria A. Trojan, MD, MSc, Physiatre. Institut et Hopital
Neurologiques de Montréal, Université McGill. Montréal, Québec, Canada.

Du 24 au 26 septembre dernier, jai eu
le plaisir de participer au 5™ Congrés
brésilien sur le syndrome post-polio
qui sest déroulé a Sao Paulo, au Brésil.
La conférence a été organisée par le
secrétariat détat pour les droits des
personnes handicapées de Sao Paulo,
I'Université fédérale de Sao Paulo,
IAssociation brésilienne de post-polio
(ABRASPP) et 'Académie brésilienne
de Neurologie. Cette conférence visait
a « produire un événement dont
Iimpact serait marquant pour la
société civile, la communauté scien-
tifique et les politiciens, & partir de
discussions sur le syndrome post-
polio au Brésil ». Les conférenciers
présents venaient principalement
de Sao Paulo, mais certains venaient
également des autres régions du Brésil
ettrois del'international : Dr Frederick
Maynard, Physiatre, des Etats-Unis,
Dr. Olavo Vasconcelos, Neurologue,
des Etats-Unis, et moi-méme. Ma
conférence portait sur la fatigue liée
au syndrome post-polio, incluant les
résultats des plus récentes recherches.

Les trois conférenciers internationaux. De gauche a
droite : Dr. Vasoncelos, Dre Trojan et Dr. Maynard.

Les Brésiliens témoignent d'un grand
intérét pour lexpérience nord-améri-
caine liée a la polio et aux effets
tardifs de la polio, incluant le SPP. Au
Brésil, Iéradication de la polio se situe
vers 1989, ce qui est plus tard quen
Amérique du Nord. Ils avaient encore
de grandes épidémies de polio aigué
dans les années 70, bien que les plus
graves aient eu lieu autour des années
50 et 60. Pour cette raison, les person-
nes qui ont eu la polio sont plus jeunes
quici.

Il n'y a une quune seule clinique
de post-polio au Brésil, et elle est
située a Sao Paulo. Cage moyen des
patients est denviron 47 ans, compa-
rativement a 60 ans pour notre
clinique a Montréal. Par conséquent,
ils commencent seulement a ressentir
les conséquences du SPP. Les premiers
symptomes du SPP sont apparus
entre 2002 et 2005. Ils ont découvert
quau Brésil, les personnes touchées
par la polio ont un taux similaire de
nouveaux symptomes a ce quil est

possible de retrouver dans d’autres
pays. Dans une récente étude brési-
lienne, Conde et ses collégues (2009)
font état des résultats d'une recherche
effectuée auprés de 132 personnes
atteintes du SPP qui fréquentent une
clinique externe spécialisée. Ces résul-
tats mettent en évidence quen plus
des nouvelles faiblesses, les personnes
sont atteintes de fatigue (87%),
de douleurs musculaires (82%) et de
douleurs articulaires (72%).

Toujours en lien avec les personnes
atteintes de SPP, plusieurs autres
sujets de recherche ont été abordés
par les conférenciers :

- le taux élevé dapnée obstructive
du sommeil;

- la question du syndrome des
jambes sans repos;

- la faiblesse des muscles du
plancher pelvien et des symptomes
qui lui sont rattachées;

- limportance mise sur la thérapie
aquatique lorsqu’il est question de
réadaptation.

En résumé, la conférence était bien
organisée et intéressante. Jai égale-
ment regu un accueil tres chaleureux
des organisateurs, des conférenciers
et des participants. Bref, une heureuse
expérience! =

De gauche a droite : Abrahao Augustino Juviniana Quadros, Dr. Acary Souza
Bulle Oliveira (Neurologist), Dre Daria Trojan, Tatiana Mesquita e Silva et
Dr. Frederick Maynard.

Polio Québec
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ROTARY BRINGS THE WORLD TO MONTREAL
- WITH A FOCUS ON POLIO

By Wayne Hearn, ROTARY INTERNATIONAL.

It is an appropriate coincidence
that 2010 is both the 25th anniver-
sary of Polio Quebec and the 100th
anniversary of Rotary’s arrival in
Canada.

Founded in Chicago in 1905, the
humanitarian service organiza-
tion became international in 1910,
when the Rotary Club of Winni-
peg was formed. Today, more than
33,000 Rotary clubs operate in
over 200 countries and geographi-
cal areas with a total membership
of 1.2 million men and women.
Canada has about 730 clubs tota-
ling 26,800 members.

And when Rotary International
brings the world to Montreal on
June 20-23 for its annual conven-
tion, poliomyelitis - specifically,
polio eradication - will be in the
spotlight. As a partner in the
Global Polio Eradication Initiative,
Rotary has worked toward a polio-
free world for more than 20 years.

Since 1985, the year Polio Quebec
was formed, Rotary members have
donated their time and money
- more than US$1 billion to date -
to help immunize two billion
children in 122 countries.

Rotary and its partners - the World
Health Organization, UNICEF
and the U.S. Centers for Disease
Control and Prevention - have
reduced the incidence of polio by
more than 99 percent, preventing
five million cases of paralysis and
250,000 pediatric deaths. In 1988,
polio infected 350,000 children
each year. Last year, fewer than
2,000 cases were reported world-
wide, and today the virus is
endemic to only four countries :
India, Nigeria, Pakistan, and
Afghanistan.

However, polio sometimes occurs
in other countries due to infections
“imported” from the endemic
countries. Rotary members know

On the photo : Ann Lee Hussey, chair of the Rotary Polio Survivors & Associates,
vaccinates a child in Mali. Photo Credit: Jean-Marc Giboux for Rotary Intl.

that as long as even one child is at risk of
contracting polio, all unvaccinated children
are at risk, wherever they live. The disease
could stage a dangerous comeback unless
more resources are committed for the final
push needed to achieve global eradication.

Recognizing Rotary’s success and commit-
ment, the Bill & Melinda Gates Foundation
recently awarded Rotary a $355 million
challenge grant, which Rotary is matching
with $200 million. All of the money will
support critical eradication activities in
the countries where polio still threatens
children.

Polio survivors play an important role in
the eradication campaign, because they
are living reminders of the impact polio
can have on people’s lives. This is especially
important in countries such as the United
States and Canada, where the disease has
been gone for many years, and fewer and
fewer people remember the “polio scares” of
the early 1950s. An international group of
concerned Rotary members, many of them
polio survivors themselves, have formed an
organization called The Rotarian Action
Group for Polio Survivors & Associates to
assist people affected by polio and support
Rotary’s eradication efforts.

The current chair of Polio Survivors &
Associates is Ann Lee Hussey, a Rotary
leader from Portland, Maine. A survivor of
childhood polio, Ann Lee frequently parti-
cipates in polio immunization campaigns
in developing countries and plans to attend
the Montreal convention, which is expected
to draw about 17,000 registrants from more
than 120 countries.

For more information about Rotary and
polio, visit rotary.org/endpolio. To learn
more about Polio Survivors ¢ Associates,
visit rotarypoliosurvivors.com. =
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ROTARY INTERNATIONAL A MONTREAL
- LA POLIO AU COEUR DES PREOCCUPATIONS

Par Wayne Hearn, ROTARY INTERNATIONAL.

Par une heureuse coincidence, 2010
sera non seulement le 25éme anniver-
saire de Polio Québec, mais également
le 100°™ anniversaire de larrivée des
Rotary clubs au Canada.

Fondée a Chicago en 1905, cette
organisation de services humani-
taires a ouvert son premier club a
Iinternational en 1910, a Winninpeg.
Aujourd’hui, cest plus de 1.2 million
dhommes et de femmes qui font
parti de plus de 33 000 Rotary clubs,
a travers plus de 200 pays et régions.
Au Canada, cest 26 800 membres qui
font parti de prés de 730 Rotary clubs.

Cet été, cest a Montréal que Rotary
International invitera ses membres
du monde entier a participer a son
congres annuel, du 20 au 23 juin.
Et cest la polio - plus spécifiquement
léradication de la polio - qui sera
a I'honneur. En tant que partenaire
de lInitiative mondiale pour léra-
dication de la poliomyélite, Rotary
travaille depuis plus de 20 ans pour
permettre un monde sans polio.
Depuis 1985, 'année ot Polio Québec
a été formé, les membres des Rotary
clubs ont donné de leur temps et leur
argent — plus de 1 milliard de dollars
jusqu’ici — pour aider a immuniser
deux milliards denfants dans 122
pays.

Rotary et ses partenaires — 'Organisa-
tion mondiale de la Santé, TUNICEF
et le CDC dAtlanta (centre de
prévention et de controle des
maladies) - ont réussit a réduire
incidence de la polio de plus de 99%,

prévenant ainsi cinq million de cas de
paralysie et 250 000 déceés denfants. En
1988, 1a polio infectait 350 000 enfants
chaque année. Lannée derniére,
moins de 2 000 cas ont été reportés
a travers le monde, et aujourd’hui, le
virus nest endémique (persistant) que
dans quatre pays : I'Inde, le Nigéria, le
Pakistan et Afghanistan.

Cependant, il arrive que la polio
apparaisse encore dans d’autres pays
en raison d’infections « importées »
a partir des pays endémiques. Les
membres de Rotary savent qu'aussi
longtemps quil y aura ne serait-ce
quun enfant a risque de contracter la
polio, tous les enfants non-vaccinés
seront en danger, peu importe ou ils
vivent. La maladie est susceptible
de revenir en force, & moins que
davantage de ressources ne soient
investies pour permettre daccomplir
les derniers efforts nécessaires a Iéra-
dication globale de la polio.

Reconnaissant le succeés et lengage-
ment de Rotary, la Fondation Bill &
Melinda Gates a récemment accordé
a Rotary une subvention défi de
355 millions de dollars, que Rotary
bonifiera de 200 million de dollars.
Tout cet argent servira a supporter les
activités déradication de la polio dans
les pays ou elle menace toujours les
enfants.

Les survivants de la polio jouent un
role important dans la campagne
déradication de la polio parce qu’ils
sont un témoignage vivant de
I'impact que peut avoir la polio dans

la vie des gens. Cest tout particu-
lierement important dans des pays
tels que les Ftats-Unis et le Canada,
ou cette maladie est disparue depuis
plusieurs années et que de moins en
moins de personnes se souviennent
des cicatrices laissées par la polio
dans les années ’50. Un groupe inter-
national de membres de Rotary clubs,
dont plusieurs ont eu la polio, a formé
le « Rotarian Action Group for Polio
Survivors & Associates » pour aider
les personnes affectées par la polio et
supporter les efforts du Rotary pour
éradiquer la polio.

Lactuelle présidente de « Polio Survi-
vors & Associates » est Ann Lee
Hussey, une leader Rotarienne de
Portland, au Maine. Ann Lee a attrapé
la polio lorsquelle était enfant. Elle
participe réguliérement aux campa-
gnes d'immunisation de la polio dans
les pays en voie de développement
et elle prévoit assister au Congres
Montréalais ot sont attendus pres de
17 000 participants originaires de plus
de 120 pays.

Pour plus d’information sur le Rotary
et la polio, visitez le site « rotary.org/
endpolio ». Pour en savoir plus sur le
Polio Survivors ¢ Associates, visitez
« rotarypoliosurvivors.com ». =
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MONDE : SUR LA TRACE DU POLIOVIRUS

Article paru en mai 2009 sur le site internet de 'IRIN, et réédité avec leur accord. L'IRIN est le service de nouvelles
et d'analyses humanitaires des Nations Unies. Vous trouverez larticle d'origine a l'adresse suivante :
http://www.irinnews.org/fr/reportfrench.aspx?Reportid=84444 .

JOHANNESBOURG, 18 mai 2009
(IRIN) - Nicksy Gumede-Moeletsi,
virologue, dirige le service de
séquencage de la Cellule détudes
moléculaires sur les poliovirus,
a TlInstitut national des maladies
transmissibles (NICD), en Afrique
du Sud ; comme un agent du FBI, elle
piste son « criminel », en loccurrence
un virus, en étudiant les variations des
« génotypes », au lieu des empreintes.

Shelina Moonsamy isole le poliovirus sauvage en vue
de son séquencage, a Ulnstitut national des maladies
transmissibles, en Afrique du Sud. || Photo : Jaspreet
Kindra/IRIN.

Le service de séquengage sud-africain
est un des sept centres du monde
ou des scientifiques sattachent a
déterminer lorigine des épidémies de
polio. En déterminant la composition
génétique du poliovirus concerné,
Nicksy Gumede-Moeletsi a ainsi
découvert que Iépidémie de 2005 en
Angola (un pays qui était a l'abri de
la polio depuis 2001) avait été causée
par une souche de polio courante en
Inde.

DAngola, la  souche
indienne du virus sest
déplacée vers le sud, en
Namibie voisine, vers le
nord, en République démo-
cratique du Congo (RDC),
et de 1a, elle a atteint la
République centrafricaine
(RCA) en 2008.

La polio, une maladie
incurable extrémement
contagieuse qui peut entrai-
ner une paralysie générale
en lespace de quelques
heures, se transmet assez
facilement d’homme a
homme, par contact. Le
virus se transmet également
par voie féco-orale, et il a été prouvé
que les mouches pouvaient le transfé-
rer passivement des matiéres fécales
aux vivres consommeés par 'homme.

Selon TI'lnitiative mondiale pour
[éradication de la polio, menée par
I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), Rotary International, les
Centres américains de contrdle des

maladies (CDC) et I'UNICEE Ila
plupart des personnes touchées par le
poliovirus ne présentent aucun signe
de la maladie, et ne sont pas conscien-
tes de l'avoir contracté.

Deux vaccins permettent déviter
I'infection : le vaccin Sabin (du nom
d’Albert Sabin, le scientifique qui l'a
créé a partir du virus vivant atténué
de la polio), administré par voie orale
aux enfants de moins de cinq ans ;
et le vaccin Salk (inactivé), qui doit
étre injecté par un travailleur de la
santé qualifié.

Déterminer le cheminement du virus
est crucial : les épidémies de polio
peuvent étre causées soit par un polio-
virus sauvage, soit par un poliovirus
dérivé du vaccin (VDPV).

Il arrive en effet, a de rares occasions,
que les souches de virus vivant conte-
nues dans le vaccin contre la polio
par voie orale (OPV) administré aux
enfants évoluent, reprenant une forme
capable de circuler, et dentrainer une
paralysie chez ’homme.

Selon  Nicksy Gumede-Moeletsi,
il est essentiel pour les pays frappés
par des épidémies de savoir a quoi ils
sexposent, et le séquencage permet de
détecter une nouvelle souche poten-
tielle, et de déterminer s’il sagit d'un
poliovirus sauvage ou d'un VDPV.

Le séquengage permet également de
déceler les failles du pays touché en
matiére de couverture vaccinale. Par
exemple, si le séquencage a permis de
détecter une forme de virus mutante
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qui semble plus récente que la souche
prévalente avant la derniere campa-
gne nationale de vaccination, cela
peut signifier que la couverture du
programme de vaccination na pas
été si efficace, a expliqué le docteur
Adrian Puren, directeur adjoint du
NICD.

Finir le travail

Ce travail de détection de la polio
a également permis dencourager
activement PAfghanistan, I'Inde, le
Pakistan et le Nigeria (les quatre
seuls pays ou la polio reste endémi-
que) a « finir le travail déradication
complete » de la polio, a indiqué Mark
Pallansch, directeur du laboratoire de
recherche sur la polio des CDC. Mark
Pallansch, qui travaille dans le cadre
du programme déradication de la
polio depuis 1985, a découvert que
de nombreuses épidémies avaient été
provoquées par un virus provenant de
ces quatre pays.

En aotit 2003, les dirigeants musul-
mans radicaux de trois Etats du nord
du Nigeria, donnant foi a des rumeurs
selon lesquelles le vaccin contiendrait
des agents pathogenes du sida et de la
stérilité, ont suspendu les campagnes
d’'immunisation de la polio.

Une nouvelle épidémie sest alors
déclarée, dabord dans I'Ftat de Kano,
puis dans plusieurs régions du Nigeria
auparavant a l'abri de la polio ; elle
sest ensuite propagée dans huit pays
dAfrique de I'Ouest et dAfrique
centrale, qui étaient eux aussi a l'abri
de la maladie.

La souche sest ensuite déplacée du
Soudan a Arabie saoudite, « proba-
blement pendant le haj », le pelerinage
annuel des musulmans a la Mecque,

selon M. Pallansch, et en 2005, elle
sest propagée au Yémen ainsi quen
Indonésie, un pays qui ne connaissait
plus la polio depuis 10 ans.

Ces épidémies montrent bien combien
il est important détre vigilant. « Il faut
mettre en place un bon systéme de
surveillance et un programme d’im-
munisation régulier », a recommandé
M. Pallansch. « Tant que la polio est
endémique, méme dans un seul pays,
tout le monde doit continuer de mener
son programme de vaccination ».

Le Cameroun, pays voisin du Nigeria,
a ainsi réussi a prévenir les épidémies
de polio grace a une campagne
dimmunisation efficace, a-t-il fait
remarquer, contrairement a dautres
voisins, notamment au Soudan,
frappé par le conflit.

La polio peut étre éradiquée, « si lon
en a la volonté », a expliqué
M. Pallansch. « Si un pays en voie de

La polio - Faits et chiffres

o Tant quun seul enfant sera
infecté, les enfants de tous les
pays du monde risqueront de
contracter la polio.

o Entre 2003 et 2005, le virus a
été importé de nouveau dans
25 pays auparavant a l'abri de la
polio.

« Une infection sur 200 entraine
une paralysie irréversible (géné-
ralement des jambes).

o Parmi les personnes paralysées,
cinq a 10 pour cent meurent
d’'une paralysie des muscles
respiratoires.

Source: OMS

développement tel que le Bangladesh
(qui a une population importante

et dénormes difficultés) la fait,
nimporte qui peut le faire ».
Le VDPV constitue néanmoins

une menace de plus en plus grave :
en 2008, Nicksy Gumede-Moeletsi en
a décelé 18 cas en RDC et quatre en
Ethiopie.

Inquiete, elle appelle a un usage plus
général du vaccin antipoliomyéliti-
que inactivé pour éliminer le risque
de VDPV (ce vaccin ne contenant
pas de virus vivant), une fois que
le virus sauvage a été éradiqué.
Toutefois, selon Sona Bari de TOMS,
« seul TOPV sest avéré capable
dempécher le virus de la polio de
circuler au sein d'une communauté ».
Le débat sur le vaccin a utiliser reste
donc ouvert. =

Menace a Swat

Lopération  militaire =~ menée
actuellement a Swat, au Pakistan,
qui risque de provoquer le dépla-
cement d'un million d’habitants,
est a la fois une occasion a saisir
et une menace pour le program-
me de lutte contre la polio, selon
les responsables de [Ilnitiative
mondiale pour Iéradication de la
polio. En effet, depuis octobre 2008,
les équipes de vaccination ne peu-
vent plus se rendre a Swat. « Le dé-
placement actuel des populations
de Swat permettra de vacciner des
enfants sous-immunisés, mais ces
enfants risqueront également de
transporter le poliovirus sauvage
hors des régions inaccessibles,
jusque dans des camps de PDIP
bondés ».

Polio Québec
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GLOBAL : TRACKING A POLIOVIRUS

Article from IRIN, the news and humanitarians analyzes services of United Nations. May 2009.
http.//www.irinnews.org/report.aspx?reportlD=84424

JOHANNESBURG, 18 May 2009
(IRIN) - Like a Federal Bureau of
Investigation agent, Nicksy Gumede-
Moeletsi, a virologist who heads
the sequencing section at the Polio
Molecular Unit of South Africa’s
National Institute for Communicable
Diseases(NICD),tracksher"criminal”,
in this case a virus, by studying varia-
tions in the "genotypes" instead of
fingerprints.

The sequencing unit in South Africa is
one of seven centres in the world that
trace the origin of polio outbreaks.
Gumede-Moeletsi traced the origins
of the 2005 outbreak in Angola
- which had remained polio-free
since 2001 - to a polio strain prevalent
in India by determining the genetic
constitution of the poliovirus.

From Angola the Indian virus strain
travelled south to neighbouring
Namibia, north to the Democratic
Republic of Congo (DRC) and from
there reached the Central African
Republic (CAR) in 2008.

Polio, a highly infectious non-curable
disease that can cause total paralysis
in a matter of hours, is spread quite
easily by contact from person to
person. The virus is also spread
through faecal-oral contact, and there
is evidence that flies can passively
transfer poliovirus from faeces to
food.

According to the Global Polio Eradi-
cation Initiative, spearheaded by the

World Health Organisation (WHO),
Rotary International, the US-based
Centers for Disease Control (CDC)
and UNICEE most people infec-
ted with poliovirus have no signs of
illness, and are never aware they have
been infected.

The disease can be prevented by orally
giving children aged under five a live
weakened Sabin polio vaccine, named
after Albert Sabin the scientist who
developed the vaccine, or by a trained
health worker injecting the inactiva-
ted Salk polio vaccine.

Uncovering the route along which
a virus spreads is critical. Polio
outbreaks can be caused either by a
wild polio virus type, or a vaccine-
derived poliovirus (VDPV).

On rare occasions, strains of the live
virus contained in the oral polio
vaccine (OPV) given to children are
known to have changed, reverting
to a form with the capacity to circu-
late, and which can cause paralysis in
humans.

Gumede-Moeletsi said it was essen-
tial for a country experiencing an
outbreak to know what it was up
against, and sequencing helped detect
the possibility of a new strain, as well
as determining whether it was a wild
polio virus or a VDPV.

Sequencing also helped to find gaps in
the affected country’s immunisation
coverage. For example, if sequencing

picked up a mutated form of the
virus that seemed newer than a strain
prevalent before the country’s last
vaccination drive, it might indicate
that the coverage of the immunisation
programme had not been that effec-
tive, said Dr Adrian Puren, deputy
director of NICD.

Finish the job

The polio detective work has also been
used to actively encourage Afgha-
nistan, India, Pakistan and Nigeria
- the only four countries which
remain polio-endemic - "to finish
the job of complete eradication", said
Mark Pallansch, who heads the polio
laboratory at the CDC. He has worked
on the polio eradication programme
since 1985 and has traced frequent
outbreaks to a virus originating in the
four countries.

In August 2003, radical Muslim
leaders in three northern states of
Nigeria suspended polio immunisa-
tion campaigns after rumours that the
vaccine was laced with agents causing
AIDS and sterility.

A new outbreak, originating in the
state of Kano, subsequently occurred
and infected previously polio-free
areas of Nigeria as well as eight
formerly polio-free countries in West
and central Africa.

The strain then travelled from Sudan
to Saudi Arabia, "probably during
Haj", the annual Muslim pilgrimage
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to Mecca, Pallansch said, and in 2005
spread to Yemen as well as Indonesia
- a country that had been polio-free
for 10 years.

These outbreaks underline the impor-
tance of being vigilant. "You need
a good surveillance system and a
regular immunisation programme”,
said Pallansch. "As long as polio
is endemic, even in one country,
everyone has to keep up with their
immunisation programme."

Nigeria’s neighbour, Cameroon, had
managed to keep the disease from
developing into an outbreak with an
effective immunisation campaign, he
pointed out, unlike other neighbours,
such as conflict-ridden Sudan.

Polio can be eradicated, "if you have
the will," said Pallansch. "If a deve-
loping country like Bangladesh, with
a huge population and challenges, can
do it, anyone can do it."

Gumede-Moeletsi is concerned about
the threat posed by VDPV, which is
mounting. In 2008 she picked up 18
cases in DRC and four in Ethiopia.

Her concern supports calls for wider
use of IPV which eliminates the
risk of VDPV as it does not contain
live virus, once wild polio has been
eradicated. However, according to
Sona Bari of WHO, "only OPV has

Polio Facts

o As long as a single child
remains infected, children
in all countries are at risk of
contracting polio

« Between 2003 and 2005, 25
previously polio-free coun-
tries were re-infected due to
imports of the virus

o One in 200 infections leads
to irreversible paralysis
(usually in the legs)

« Among those paralysed,
5% to 10% die when their
breathing muscles become
immobilized

Source: WHO

been proven to stop polio circulating
within a community." So the debate
on which vaccine to use continues. =

Threat in Swat

The current military operation
in Swat, Pakistan, which could
displace up to a million people,
is both an opportunity and a
threat to the polio programme,
according to the Global Polio
Eradication Initiative. Swat has
been inaccessible to immunisa-
tion teams since October, 2008.
"The current displacement of
the Swat population provides
both an opportunity to reach
under-immunised children
and the possibility that these
children could be carrying wild
poliovirus out of inaccessible
areas into crowded IDP camps".

VIRUS SAUVAGE DE LA POLIO - MISE A JOUR
Source: www.polioeradication.org/casecount.asp
TOTAL DES CAS En 201;)1, ;1;11:;1; ianvier En 20(;?1, ;i;lr::r];anvier Total en 2009
> Globalement 51 169 1606
> Pays endémiques
(oi1 le poliovirus est persistant) 39 122 1256
> Pays non endémiques 12 47 350
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NOUVELLES
EN BREF

Par Genevieve Meunier

JOURNAL L'INCLUSIF

Voici un résumé de quelques
nouvelles qui ont marqué
Pactualité depuis le début de
Pannée. Pour plus de détails,
consultez les archives du
Journal 'Inclusif a la date
indiquée.

[23 mars]

Les meilleurs résultats

de I'histoire des Jeux d’hiver
pour les Paralympiens canadiens

Le Canada vient de connaitre ses
meilleurs Jeux paralympiques d’hiver a
vie. Félicitation aux athlétes, entraineurs
et au personnel du Comité paralympique
canadien pour avoir permis au Canada
de se classer parmi les trois premiers pays
du monde en terme de médailles dor.
Le Canada a gagné 19 médailles, dont 10
dor. Aux derniers Jeux paralympiques
d’hiver, en 2006, le Canada avait remporté
13 médailles dont 5 dor.

[16 mars]

Ratification de la convention
de I'ONU par la Canada

Apres plusieurs années deffort et despoir,
le Canada a finalement regu un appui
unanime de ses provinces et territoires, ce
qui lui a permis de procéder a la ratifica-
tion de la Convention des Nations Unies
relative aux droits des personnes handica-
pées le 11 mars dernier. Le Canada ayant
été 'un des premiers pays a inscrire les
droits des personnes handicapées dans
sa constitution, nous nous serions tout
de méme attendus a ce qu’il ratifie bien
plus tot la Convention... Espérons que
ces droits auxquels souscrit maintenant
le Canada se concrétisent rapidement
dans la vie quotidienne des millions de
Canadiens ayant une déficience.

[18 mars, 11 février]

Gain de cause contre un syndicat
de copropriété de condominium

Adaptation domiciliaire. Le mardi 16
mars 2010, Iémission La Facture sest
a nouveau penchée sur Thistoire dun
homme de 86 ans, autonome mais obligé
de se déplacer en triporteur. Il avait besoin
de portes automatiques pour accéder a sa
voiture dans le garage souterrain, mais le

syndicat de copropriété de son condomi-
nium refusait I'installation douvre-porte
automatique. Apres quelques années de
démélés, le syndicat a finalement accepté
de procéder aux adaptations.

Place de stationnement. A Montréal,
une femme souffrant dobésité morbide et
de problemes de santé a finalement gagné
gain de cause aupres des administrateurs
de sa copropriété pour obtenir une place
de stationnement plus pres de la porte
dentrée. Notons que cette date qui souffre
de diabete a besoin d’un fauteuil roulant
et doit parfois respirer a laide d'une
bonbonne doxygeéne. La Commission des
droits de la personne a également conclu
que le syndicat des copropriétaires avaient
tenu des propos dégradants et insultants
au sujet de la plaignante.

[16 mars]

Journée internationale
des femmes... sans incapacités?

Lorganisme Action des femmes handica-
pées (Montréal) a ouvertement déploré
labsence de visibilité quont eue, le 8 mars
dernier, les femmes qui ont des incapa-
cités. Aucun journaliste ou photographe
na témoigné de leur présence a cet événe-
ment, aucune affiche promotionnelle na
encouragé leur implication. Hors, pour
bien représenter et rendre hommage a
lensemble des femmes, ces dernieres
devraient étre vues et entendues dans
toute leur diversité, incluant leurs
handicaps.

[2 mars, 25 février, 19 février,
18 février, 22 janvier]
Inaccessibilité des guichets
de paiement direct

Les terminaux de points de vente (TPV)
Interac présentent plusieurs lacunes qui
en diminuent l'accessibilité pour plusieurs
usagers. Tout d'abord, plusieurs TPV sont
maintenant fixés a un socle plutét que
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reliés a un fil. Bien que cette solution
contribue a limiter le vol de ces
appareils, elle pose un nouveau
probleme pour plusieurs personnes
ayant des limitations fonctionnelles.
En effet, les comptoirs sur lesquels
sont fixés les terminaux sont trop
hauts pour quune personne en
fauteuil roulant ou une personne de
petite taille puissent entrer les données
nécessaires a la transaction. D’autre
part, le clavier des TPV présente une
limitation pour les personnes ayant
une déficience visuelle du fait qu’ils
nont aucun repere tactile, que les
touches sont trop petites et quelles
présentent des problemes de contraste
de couleurs. Pour pallier a cette
inaccessibilité,  certains  commis
de magasins proposent parfois de
composer le NIP a leur place...
alors quil sagit 1a d’'une information
personnelle et confidentielle, quon
ne doit pas divulguer! Cette nouvelle
pratique va a lencontre de larticle 10
de la Charte des droits et libertés du
Québec. Pour revendiquer vos droits,
avoir de l'information ou de laide
pour la rédaction de votre plainte,
contactez Linda Gauthier au 514-521-
8204 ou Julie Weber (COPHAN) au
514-284-0155 #22.

[2 mars]

Ontario : une coalition

sur les mesures d'urgence

pour les personnes handicapées

Les nombreuses catastrophes
naturelles qui ont eu lieu a léchelle
planétaire démontrent la nécessité que
les gouvernements, les entreprises et
les particuliers prévoient des mesures
d'urgence... et que celles-ci tiennent
compte des besoins spéciaux des
personnes handicapées. Dans cette
ligne de pensée, le Inclusive Emer-
gency Preparedness Canada (IEPC) a
été créé en Ontario pour fournir une

orientation claire aux mesures
d’urgences envers les personnes
handicapées et pour former le
personnel et les bénévoles des
centres d’accueil et des refuges
d’urgence afin de les préparer
a aider les personnes handica-
pées lors de catastrophe naturelle
et autres situations durgence.
Le IEPC découle entre autre du
partenariat entre la Marche des
dix sous du Canada, la Croix-
Rouge canadienne et I'Inclusive
Preparedness Center.

[19 février]

Riviére-du-Loup :

une luge adaptée

et des chaises d’'évacuation

Gréce a une généreuse contribu-
tion de 2 000 $ de la Fondation
Maurice Tanguay, la Ville de
Riviere-du-Loup a présenté le
16 février dernier sa plus récente
acquisition, soit une luge adaptée
qui permettra la pratique tant
du patinage que du ski de fond.
Cet équipement spécialisé sera
accessible gratuitement pour toute
la population. Lachat et I'installa-
tion a nécessité un investissement
denviron 4 000 $. De plus, il est a
noter que la Ville sest également
procuré deux chaises dévacuation
congues pour permettre le dépla-
cement efficace par les escaliers
de personnes a mobilité réduite
lors de situations nécessitant
une évacuation des batiments,
par exemple lors dune panne
délectricité rendant les ascen-
seurs non fonctionnels. Bravo a
ces deux initiatives de la Ville de
Riviere-du-Loup! =

SAVIEZ-VOUS
QUE...?

Par Denise Baillargeon

Saviez-vous qu’il existe au Québec
un programme daide financiere
pour ladaptation de  votre
véhicule, ainsi quun programme
pour fauteuil roulant et/ou tripor-
teur, toujours selon votre handicap.

Le premier contact est toujours
un ergothérapeute de votre CLSC.
Cette personne doit vous rencontrer
afin de connaitre vos besoins et par
la suite, enverra ses recommanda-
tions a un ergothérapeute de votre
Centre de réadaptation qui sera
responsable de vous évaluer afin de
mieux connaitre vos besoins.

Cet ergothérapeute pourra aussi
vous expliquer toute la marche a
suivre.

Notes :
- Les demandes de fauteuils
roulants ou de triporteurs

sont acceptées par votre centre
de réadaptation, qui vous en
fournira un gratuitement sous la
forme d’'un prét a long terme.

- Les cotts associés aux modifica-
tions d’une voiture sont défrayés
par la SAAQ, que vous soyez
conducteur ou passager.

Lattente sera peut-étre de quelques
mois, mais cette attente en vaut la
peine. =
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SUMMARY

By Genevieve Meunier

NEWS

[March 23]

The best results ever in the
winter Canadian Paralympics

Canada has just achieved its best
results ever in the Paralympics.
Congratulations to the athletes,
trainers and to the Canadian
Paralympic Committee responsi-
ble for Canada being placed with
the top world competitors as far
as the gold medals are concerned.
Canada won 19 medals, 10 of
which were gold. In the previous
winter Paralympic games in 2006,
Canada won 13 medals, 5 of
which were gold.

[March 16]

Ratification of the UN Convention
by Canada

After many years of trying and of
hope, on March 11 Canada finally
received the unanimous support of the
provinces and territories, allowing it to
proceed with the ratification of the UN
Convention on the Rights of Persons
with Disabilities. Canada was one of
the first countries to inscribe the rights
of handicapped persons in its Consti-
tution. We had been wishing that
Canada would ratify the agreement,
which it has now finally done. Let us
hope that these rights which Canada
has supported will take root rapidly in
the daily lives of millions of Canadians
who are living with a disability.

[March 18, February 11]

A positive win against

the group of co-proprietors
of a condominium

Residential Adaptations. On March
16, 2010, the broadcast La Facture
once again focused on the story of an
86 year old man. He was autonomous,
but required a scooter to get around.
He needed automatic doors to get to
his car in the underground garage, but
the representative of co-proprietors of
the condominium refused to install
an automatic door opener. After a few
disputatious years, they finally agreed
to install automatic doors.

Parking place. A woman in Montreal
who suffered from morbid obesity
and other health problems finally
won her battle with the administra-
tors of the condo to obtain a parking
place closer to her entrance. Note that
this woman who was diabetic needs
a wheelchair and occasionally the
assistance of a respirator. The Human
Rights =~ Commission  concluded
that the representatives of the
co-proprietors behaved in an insulting
manner to this woman.

[March 16]

International Women'’s Day -
without disabilities?

The Organization of Women with
Disabilities (Action des femmes handica-
pées, Montreal) openly deplored the lack
of visibility of women with disabilities
— March 8 - at this event. No journalist or
photographer noted their presence, nor
was there any promotional material to
encourage their implication. In order to
represent and render homage to women
collectively, those who have disabilities
must be seen.

[March 2, February 25, 19, 18, and
January 22]

Inaccessibility of direct payment
wickets

The Interac sales points (TPV) pose
several problems that limit accessibility
for many users. First of all, many TPV are
attached to a base rather than to a wire.
Although this solution helps limit theft,
they are problematic for many who have
functional limitations. The counters upon
which these terminals are fixed are too
high for those in a wheelchair or a person
too small to reach the figures necessary
for a transaction. Also, the keyboard
of the TPV is difficult for those with
limited vision because they have no way
of distinguishing the keys by touch, the
keys are too small and it is a problem to
see the different colors. To overcome this
problem of inaccessibility, certain shop
clerks offer to enter the PIN number for
their handicapped client, which means
divulging information that is both
personal and confidential, and which one
is not supposed to do! This goes against
article 10 in Quebec’s Charter of Rights
and Freedom. To claim your rights, have
information or help in writing out your
complaint, contact Linda Gauthier at
514-521-8204 or Julie Weber (COPHAN)
at 514-284-0155 #22.
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[March 2]

Ontario : a coalition

of emergency measures
for handicapped people

The countless natural disasters on
the planetary scale indicate that it is
necessary for governments, businesses
and individuals to be ready for emer-
gency action. They must also be
aware of the special needs of people
with disabilities. Along this line,
Inclusive Emergency Preparedness
Canada (IEPC) was founded in
Ontario to create a clear orientation
for emergency measures for people
with disabilities, and to develop
personnel and volunteers in nursing
homes and emergency shelters in
order to prepare and help people with
disabilities in case of a natural disas-
ter or other such emergency situation.
The IEPC stems from the partnership
between the Canadian March of
Dimes, the Canadian Red Cross and
the Inclusive Preparedness Center.

[February 19]
Riviere-du-Loup : an adapted
sled and evacuation chairs

Thanks to a generous contribu-
tion of $2,000 from the Maurice
Tanguay Foundation, the town of
Riviere-du-Loup announced its most
recent acquisition Febrauary 16 of
an adapted sled which would allow
for skating and cross country skiing.
This specialized equipment would be
available for the whole population.
The purchase and installation requi-
red an investment of about $4,000.
In addition, it should be noted that
the Riviere-du-Loup purchased two
evacuation chairs, built to allow the
efficient moving by the stairs of a
person of reduced mobility, should
the evacuation of a building be
necessary, because, for example, an
electricity outage that incapacitates
the elevators. Bravo Riviere-du-Loup
for these two initiatives. =

Council of Canadians with Disabilities
Media Release - 12 February 2010

CANADIAN HUMAN RIGHTS
TRIBUNAL DECISION SAFEGUARDS
ACCESS ON VOTING DAY

On 17 March 2008, due to inac-
cessibility at the St. Basil's Church
polling station, Peter Hughes, a
voter with a physical disability,
had to go down a set of stairs
"on the seat of his pants” in
order to cast his ballot in a
federal by-election. Once again
on 14 October 2008, the general
election, he experienced barriers
at the St. Basil's polling station,
located in the downtown riding
of Toronto Centre. Mr. Hughes
made a complaint to the Canadian
Human Rights = Commission
against Elections Canada about
the barriers he encountered.
The Canadian Human Rights
Tribunal granted Interested Party
status to the Council of Canadians
with Disabilities (CCD), a human
rights organization covering a
wide spectrum of disabilities.
CCD shared with the Tribunal
its views on remedies that would
benefit voters with disabilities in
tuture elections.

In James Peter Hughes and Cana-
dian Human Rights Commission
and Elections Canada and Council
of Canadians with Disabilities, the
Canadian Human Rights Tribunal
ordered Elections Canada to
"cease from situating polling
stations in locations that do not
provide barrier-free access". "CCD
regards this decision as a victory,
because the Tribunals order
compels Elections Canada to keep
access considerations front and

centre as it conducts elections”,
states Marie White, CCD Chair-
person. Additionally, the Tribunal
ordered Elections Canada to alter
anumber of its practices related to
consultation, leasing, policies and
guidelines, signage, and training.
For example, Elections Canada
has been ordered to revise "its
standard lease for polling stations
to include the requirement that
the leased premises provide level
access and are barrier-free". The
Tribunal also ordered Elections
Canada to implement "a process
for receiving, recording and
processing verbal and written
complaints about lack of accessi-
bility." The number of complaints
received about accessibility will
be publicly reported via Elections
Canadas CEO’s post-election
report to Parliament. "In addition
to training, monitoring elections
and  evaluating  accessibility
outcomes are critical", states Jim
Derksen, a member of the CCD
Human Rights Committee.

For more information contact :

- Jim Derksen, CCD Human
Rights Committee Member,
Cell : 204-781-4187.

- Laurie Beachell, CCD National
Coordinator,

Cell : 204-981-6179.
- Yvonne Peters, CCD Human

Rights Committee Lawyer,
Tel : 204-832-0681.
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Conseil des Canadiens avec déficiences
Communiqué de presse - 12 février 2010

LE TRIBUNAL CANADIEN DES DROITS
DE LA PERSONNE

PROTEGE L'ACCESSIBILITE
DES BUREAUX DE VOTE

Lors de lélection partielle fédérale du
17 mars 2008, Peter Hugues, un élec-
teur ayant une déficience physique,
a dti descendre les marches de I'Eglise
St. Basil « sur son derriére » a cause
de linaccessibilité de ce bureau de
vote. Il a encore été confronté a des
obstacles, dans ce méme bureau
de scrutin de la circonscription
du Centre de Toronto, lors des
élections fédérales du 14 octobre 2008.
M. Hugues a donc décidé de porter
plainte contre Elections Canada
aupres de la Commission canadienne
des droits de la personne. Apres avoir
acquis la qualité de « partie intéres-
sée » dans cette affaire, le Conseil des
Canadiens avec déficiences (CCD),
une organisation de défense des droits
des personnes ayant les déficiences les
plus diverses, a exposé au Tribunal
canadien des droits de la personne,
les mesures correctives susceptibles
daider les électeurs handicapés lors
de futures élections.

Dans le cas James Peter Hughes et la
Commission canadienne des droits
de la personne et Elections Canada
et le Conseil des Canadiens avec
déficiences, le Tribunal canadien des
droits de la personne a ordonné a
Elections Canada « de cesser d’ins-
taller des bureaux de vote dans des
locaux ne garantissant pas un acces
sans obstacle ». « Le CCD se réjouit de
cette décision qu’il considere étre une
victoire. Gréce a cet arrété du Tribu-
nal, Elections Canada devra constam-
ment garder les questions dacces a
lavant-plan de ses préoccupations,

pendantlatenue délections »,a déclaré
Marie White, présidente du CCD.
Le Tribunal a également ordonné a
Elections Canada de modifier
plusieurs de ses procédures visant
la  consultation, la  location,
les politiques et lignes directrices,
la signalisation et la formation.
Elections Canada devra ainsi revoir
«ses normes de location de bureaux de
vote afin dexiger que les locaux loués
permettent un accés de plain-pied et
sans obstacle. » Le Tribunal a égale-
ment ordonné a Elections d’instaurer
un « mécanisme daccueil, denregis-
trement et de traitement des plaintes
verbales et écrites d’inaccessibilité des
locaux. » Et le directeur général des
élections devra indiquer le nombre de
plaintes ainsi recues, dans son rapport
public soumis au Parlement apres les
élections. « Au-dela de la formation,
la surveillance des élections et éva-
luation de leur accessibilité sont d'une
importance capitale, » a déclaré Jim
Derksen, membre du Comité des
droits de la personne du CCD.

Pour de plus amples renseignements,
contacter :

- Jim Derksen, membre du Comité
des droits de la personne du CCD,
cell. : 204-781-4187

- Laurie Beachell, Coordonnateur
national du CCD,
cell : 204-981-6179

- Yvonne Peters, avocate du Comité
des droits de la personne du CCD,
tél. : 204-832-0681

DID YOU KNOW
THAT...?

By Denise Baillargeon

Did you know that there exists
in Quebec, a financial assistance
program to adapt your vehicle,
and also a lending program for
a wheelchair and/or a scooter
(three and four wheels) according
to your disabilities.

The first step is to always contact
an occupational therapist from
your CLSC. This person must
meet you in order to assess your
needs and thereafter, will send
his/her recommendations to an
occupational therapist from your
Rehabilitation Center who will
be responsable to evaluate you in
order to better know your needs.

This occupational therapist can
also explain to you all the proce-
dures to follow.

Note:

- Your Rehabilitation Center
will evaluate your requests.
The scooters are on loan for
long-term (rather than given)
and the maintenance costs are
free.

- The SAAQ will cover the costs
associated with the modifica-
tion of your car, whether you
are the driver or the passenger.

The waiting period may take some
months, but this time is worth the
wait. =
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Cinéma

Beaubien

2396, rue Beaubien Est
Montréal, Québec, H2G TN2
514 721-6060

LE CINEMA BEAUBIEN
A MONTREAL

Un cinéma accessible aux personnes
avec des limitations fonctionnelles

Par Hélene Lajeunesse

Le cinéma Beaubien a Montréal est un tout petit cinéma
mais tres accessible aux personnes ayant des limitations
fonctionnelles. Cinéma de ma jeunesse puisque je suis
montréalaise de naissance, j"ai toujours aimé cet endroit
accueillant qui présente régulierement des films étran-
gers. Voici les raisons qui font que je pars régulierement
de Beloeil en voiture pour fréquenter ce cinéma.

- Les premiéres projections en semaine sont a 10 h le
matin. Il y a donc du stationnement tout pres sur les
rues avoisinantes puisquen semaine, les gens sont au
travail.

- Cest un tout petit cinéma, donc les déplacements
sont plus courts a 1'intérieur entre le guichet, le
restaurant, les salles et les toilettes (adaptées sur tous
les nivaux (2))

- Plusieurs tables et chaises permettent de s"asseoir en
attendant d’entrer en salle.

- Il'y a des boutons automatiques aux portes extérieu-
res pour entrer et sortir.

- Il y a un ascenseur pour se rendre aux salles du
deuxieéme étage et un préposé disponible pour vous
accompagner ou méme vous apporter votre café si,
comme moi, vous marchez avec deux cannes!

- Lacarte divertissement (personne ayant besoin d'un
accompagnateur) vous permet au cinéma Beaubien
de vous prévaloir du tarif 2 pour un.

Il est bon parfois de sortir de sa zone de confort et de
visiter des endroits qui nous sont un peu plus éloignés et
inconnus. Bon cinéma! =

THE CINEMA BEAUBIEN
IN MONTREAL

A theatre that is accessible to those with
limited mobility

By Hélene Lajeunesse

The Cinema Beaubien in Montreal is small, but
nonetheless accessible to those with limited mobility.
It was a theatre of my childhood, since I was born
in Montreal, and I always liked this welcoming place
that regularly showed foreign films. Here are the
reasons I often leave Beloeil by car to go to this movie
house.

- The first screenings during the week are at 10
in the morning which means there is parking
on neighbouring streets because people are
at work during the week.

- Its a small theatre so less energy is spent
moving at the wicket, the restaurant and
washrooms (accessible one on the 2nd floor).

- There are plenty of tables and chairs allowing
one to sit while waiting to enter the cinema.

- Automatic buttons are at the entry and
departure doors.

- There is an elevator to get to the movie on
the 2nd floor and an assistant is available to
accompany you or even to carry your coffee
if like me you walk with two canes!

- The entertainment card (person needing to
be accompanied) allows you to benefit at the
Cinema Beaubien of two tickets for the price
of one.

It is good sometimes to leave ones comfort zone
and to visit places that are further from home and
unfamiliar. Enjoy the cinema! =
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- 14 décembre 2009 -

JEUX OLYMPIQUES
D'HIVER 2010

Par Bob Goulet

En ce midi de novembre dans la ville d'Olympie,
en Grece, le soleil était brillant, déversant sa chaleur
et sa splendeur sur la montagne. Cest a cet endroit
que, quatre années plus tot, les vestales vierges
sétaient rassemblées dans la chaleur radiante des
soleils pour la cérémonie dallumage de la flamme
olympique. Elles y étaient de retour, célébrant
encore une fois la chaleur des soleils afin de la faire
croitre en une tache dor qui, aprés avoir briéve-
ment vacillée, sest illuminée d’une flamme vive.
Apres le faste et la cérémonie sur le Mont Olympus,
cette flamme ferait son chemin vers le Canada en
prélude a louverture des Jeux olympiques d’hiver
situés dans les hautes montagnes de Whistler en
Colombie Britannique.

Bien avant cette destination, la flamme devait étre
vue dans tous les villages et villes de toutes les
provinces et territoires du Canada. Se déplagant de
ville en villes, elle a continuée a briller tout au long
de son périple, sans jamais séteindre. Les torches,
tout spécialement congues pour les Olympiques,
ont été brandies par leurs porteurs vétus dune
splendide blancheur olympique. Ces derniers
ont courus, chevauchés, pagayés, surfés et se sont
déplacés en chaise roulante, exhibant la flamme
dorée d’'Olympie devant tous les Canadiens d'un
océan a l'autre.

Larrivée de cette flamme en ville - un événement
qui narrive qu'une seule fois dans une vie -, cest
mon petit-fils qui men a parlé. Agé de 8 ans, il était
trés conscient de la portée de cet événement et il
connaissait trés bien les horaires du passage de la

flamme. Il ma lu le programme au téléphone et,
persistant, il a insisté : « Cest la seule fois dans notre
vie quon va pouvoir la voir! »

I a persévéré dans sa tentative de me convaincre,
tout excité : « Tu dois venir pour la voir! »

Il a continué, encore et encore, jusqu’a ce que je lui
assure : « Je vais faire mon possible pour linclure
dans mon horaire et aller la voir! »

Cela a semblé le satisfaire, méme si je savais trés
bien que je ne verrais pas la flamme avec lui. Il était
trop loin.

Dimanche matin. Je dois faire un spectacle de
musique & Granby a 11h et la flamme Olympique
passera a Cowansville en face de 'Hopital B.M.P.
(Brome Missisquoi Perkins) a 10h57. Si je reste et
regarde la flamme passer (une opportunité « qui
narrive quune seule fois dans une vie », comme
le dit mon petit-fils), jaurai environ 3 minutes
pour me rendre a Granby, installer mon matériel
et commencer a jouer au centre commercial. Quel
dilemme! Jouer mon concert et laisser tomber mon
petit-fils, ou voir la flamme, ne pas jouer, et men
vanter plus tard.

Une décision facile, je me suis dit. Je ferais les deux!
Je verrais la flamme et je ferrais aussi mon spectacle
de musique au centre commercial, en retard. Jétais
certain que les personnes ne seraient pas toutes
dans le mail a mattendre, alors je commencerais un
peu en retard et finirais un peu plus tard. Et comme
¢a, je ne laisserais pas non plus tomber mon petit
bonhomme.

Dilemme résolu!

Nous nous sommes donc rendus en face de 'hopital
a 10h50, la ou la flamme devait bient6t arriver.
Sans trop men préoccuper, jai stationné ma four-
gonnette illégalement, attrapé lappareil photo,
couru a travers la foule, pris quelques photos
rapides avant que la flamme arrive et cest a ce
moment que, @ mon grand étonnement, lappareil
photo a indiqué que les quatre batteries étaient
décharggées.

Jai couru en fou a travers la foule jusqua ma
fourgonnette pour prendre lensemble de batteries
que jai toujours en réserve.... Je nen trouve que
trois... La quatriéme a da rouler quelque part sous
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un siege. N'ayant pas le temps de regarder
pour la trouver, je me suis mis a espérer
que les trois batteries chargées seraient
suffisantes pour faire marcher a nouveau
lappareil photo avant que la flamme
arrive. Je me suis précipité a nouveau dans
la foule, cherchant un bon endroit ou
prendre la photo, avec le soleil derriére
moi.

Juste a 'heure, la flamme arrive au milieu
d’une escorte policiere, accompagnée par
une symphonie de klaxons et de sirénes.

Je me suis frayé un chemin a travers la
multitude de personnes et je suis finale-
mentarrivé a coté dela porteuse de flamme.
Parée de ses vétements Olympiques blancs
et tenant la torche, elle ma permis de me
rapprocher encore delle. Probablement a
cause de mon manteau officiel du Canada.
Personne ne ma arrété alors que je mettais
ma main sur la torche, avec elle. Colleen
a été rapide a prendre la photo parfaite de
nous deux tenant la torche.

Maintenant, jai une preuve pour montrer a
mon petit-fils que jétais réellement la!

Au moment ou je tenais la flamme, jétais
excité comme mon petit-fils était le jour
ou il m’a appelé au téléphone.

Quelques minutes plus tard, la flamme
était partie, tout comme nous. Et, avouons-
le, nous étions assez fiers de nous.

Vingt minutes plus tard, jétais au mail de
Granby en train de jouer de la musique.
Jai absorbé et intériorisé toute cette aven-
ture, avec la satisfaction d’avoir obtenu une
photo unique sur laquelle on me voit tenir
la torche olympique qui a été allumée sur le
Mont Olympe en Grece. =

Bob Goulet, member of Polio Quebec, with a torch bearer in Cowansville.

- December 14, 2009 -
WINTER OLYMPICS OF 2010

By Bob Goulet

The sun was brilliant spreading its warmth and splendor on the
mountain that November midday in Olympia Grease. It was four year
earlier that the vestal virgins had gather there for the official lighting
of the Olympic flame from the suns’ radiant heat. They returned again
celebrating the suns’ heat to magnify it into a single golden spot, which
smoldered briefly, then burst into an open flame. After the pomp and
ceremony on Mount Olympus, this flame made its way to Canada in
a prelude to the opening of the Winter Olympic games high in the
mountains of Whistler British Columbia.

Before that though, the Flame was to be seen throughout all the
villages and towns in all the provinces and territories of Canada.
Moving from town to town, and city-to-city it continued burning
brightly never allowed to go out for this long journey.

These specially designed Olympic torches were held high by torch
bearers properly clad in Olympic white splendor who ran, rode
horses, paddled canoes, surf-boarded, wheel chaired, showing
Canadians from sea to sea the golden fire from Olympia.
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[follow up of the page 21]

Word of this, once in a lifetime event coming to
our town, came to me from our grandson, who
at the age of eight was well aware of the Flames
arrival and the timetables. He read the schedule out
to me and persisted: spurring me on with; “Its the
only time in our lifetime we will ever get to see it!”

He kept insisting, chattering my ear off on the
phone all excited. “You have to get there to see it”
On and on, until I assured him, “T will do my best to
schedule it in and get to see it!”

That seemed to satisfy him even though I knew I
would not be seeing the flame with him. He was too
far away.

Sunday morning and I have a musical gig to do
in Granby at 11:00 am and that Olympic flame is
arriving in Cowansville just in front of our B.M.P.
Hospital (Brome Missisquoi Perkins) at 10:57 am.
If I stay and watch the flame go by (My once in a
lifetime shot at seeing the flame) (as my grandson
says) I would have all of about three minutes to get
to Granby, set up, and start playing at the shopping
center. What a dilemma! Play the gig and let my
grandson down, or see the flame, not play, and
boast about it later.

Easy decision I thought. I would do both. See the
flame and get to the shopping center gig late as
well. The people there sure as hell aren’t all standing
there in mall waiting for me, so I'll start a little later
and make up the time at the end. Won't let the little
guy down either.

Dilemma solved!

We pulled up in front of the hospital at 10:50 where
the flame was to arrive, Not caring, I illegally parked
the van, grabbed the camera, ran through the
crowds, took a few quick photos before the flame
got there, then, to my astonishment, the camera
indicated the four batteries were in fact “dead”.

Run like hell back through the crowds to the van to
get the back up set of batteries I always have. Could
only find three. One must have rolled out under
the seat somewhere. No time to look for it now
and hoping that three charged batteries will have

enough poop to get the camera going again before
the actual flame arrives. I dashed back through the
crowd looking for a good photo spot with the sun
behind the camera.

Right on time, the flame arrives in a caravan of
police escorts with blaring hocks of horns and
sirens.

Pushed my way through the multitudes of people
and stood beside the flame runner. She, all in her
white Olympic jogging outfit holding the torch
allowed me to get close to her. I thought it was
because I had an official Canada Jacket on. Nobody
stopped me as I put my hand on the torch as she
held it. Colleen was quick with the perfect snapshot
of us holding the torch.

Now I had proof for my grandson that I was actually
there.

At that moment holding the torch, I was as excited
as my grandson was the day he called me on the
phone.

Then in a matter of minutes, the torch was gone
and so were we, and I might add, quite pleased with
ourselves.

Twenty minutes later, I was at the Granby mall
playing music. I squeezed it all in with much
satisfaction in having gotten a rare picture on me
holding the Olympic torch lit on Mt. Olympus In
Olympia Grease. =

Printemps / Spring 2010

-22 -

Polio Québec



ECHANGE AVEC LES MEMBRES - MEMBERS SHARE

UN SIMPLE TEMOIGNAGE

Par Diane Dubé

Salutation amicale a chaque membre de
I’Association Polio Québec. Voici un simple
témoignage.

Au Québec, il y a eu 284 cas de poliomyélite et je fais
partie de ce nombre. Javais alors 6 ans. Ma meére ne
pouvait me faire vacciner car elle fut hospitalisée en
juillet 1960 pour un cancer du sein et a subi une mastec-
tomie compléte. On lui avait offert de témoigner et
daider dautres femmes mais a répondu quelle avait 3
jeunes enfants et un mari a la maison.

Je suis entrée a lécole pour ma premiére année en
septembre 1960. Tout allait bien jusquau matin du 16
septembre de la méme année. Je me suis levée enthou-
siaste car jaimais cette nouvelle vie mais je suis tombée;
je ne sentais plus mes jambes. Je me suis cramponnée au
bord du lit avec mes coudes pour tenter de me relever,
mais rien a faire. Alors jai rampé tant bien que mal pour
rejoindre ma meére dans la cuisine qui mappelait pour
que je ne sois pas en retard pour lécole, ce quelle navait
jamais a faire. Puis jai tenté a nouveau de me relever,
appuyant mes mains contre le mur mais peine perdue.
Chute au sol et ce fut la consternation de ma mére me
voyant par terre, puis la confusion totale...

Ma vie a basculé ce matin-la sans que je comprenne
vraiment ce qui se passait!

Mais jallais le découvrir tout comme chacun(e)
dentre-vous...

Jai été hospitalisée a 'Hopital Civique sans le savoir
vraiment (en isolement) car contagieuse, sans aucune
explication. A ce jour de mars 2010, jestime avoir eu
énormément de chance, mais les séquelles de la polio
se manifestent sournoisement dans mon corps, signant
son passage par une scoliose importante...et suite a
un arrét de travail prolongé, jai fait de nombreuses
recherches.

A Tadolescence, soit & 12 ans, jai porté 4 corsets de
platre pour empécher la déviation dévoluer...

Jai eu la chance d’avoir un médecin pas trop fort sur
le bistouri....Je fus donc épargnée des greffes et des

tiges et tout ce qui sen suit. Mais d’autres nont pas
eu la méme chance que moi et mont partagé leur
expérience. Je suis un témoin vivant de leur histoire
en 2010 ! Etjen ai plus quassez de souffrir en silence :
3] . . . I3} . b b A
jsuis pas victime, jsuis pas colombe, pour quon mabime
il faut que je tombe.

Oui, je suis tombée un certain matin de semptembre
1960. Mais tout comme tant dentre vous, je me suis
battue pour avoir une vie.

Comme les autres, mais a quel prix...? Je m'adresse égale-
ment a chacun, chacune qui ont a composer avec les
fauteuils roulants et tout léquipement, les nombreuses
contraintes tout en ayant peur de trop demander...

Alors je vous lance ce message :

Si tout comme moi, mes amis (es) (héritiers(eres) de la
polio... avez une scoliose importante (nous sommes les
témoins survivants et oubliés (laissés sans ressource)),
je vous invite a vous joindre a mon témoignage pour
enfin dire tout haut notre, votre douleur silencieuse. Je
parle de scoliose parce que cest ma réalité mais votre
réalité a vous a du sens également et méme plus.

Nous avons été tres forts et fortes mais dans le silence,
voulant oublier pour certains et ne plus en parler, voire
méme NIER et SURTOUT NE PLUS REVENIR EN
ARRIERE... mais pour aller de I'avant il faut retourner
a nos sources et accepter de témoigner de notre passé
(devenu notre présent).

La polio existe depuis le début des temps, mais j’ai
entendu venant d’'un médecin que la polio nexistait
plus a ce jour! Bien siir... Je mai pas osé discuter,
mais malheureusement, moi je sais quelle existe
toujours et fait encore tellement de ravages. Malgré
les vaccins, elle rampe toujours SOURNOISEMENT
et je me méfie de son silence (neutralisé) car jai le
sentiment profond qu’elle est toujours bien présente
et quelle fera de nouveau surface. Je ne sais pas
pourquoi mais c’est ce que je ressens et non ce que
je souhaite.

Polio Québec
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[suite de la page 23]

Diane de Lévis qui ose sortir de
son silence.

Pour se libérer enfin de lisolement,
joignez-vous a nous pour partager
et trouver des moyens concrets den-
traide et de partage afin de trouver
des ressources aidantes et surtout
constructives dans notre quotidien.

Je termine sur ces mots. Jai eu beau-
coup de (chance)... ??? Car mon
handicap jusqua ce temps nétait pas
visible a l'ceil mais bel et bien présent
dans mon corps qui tente de reprendre
ses droits et ce nest pas vraiment jojo.
Mais le plus grand handicap pour moi
cest de renoncer a .....

A vous de me (nous) dire ce que vous
en pensez et ressentez...surtout. Afin de
sortir de lombre de cette triste histoire
que fut la notre..malgré cette fatigue
de surpassement de soi depuis le bascu-
lement de nos vies.

Tant de souffrances demeurant igno-
rées, oubliées voire méme abandon-
nées comme tant dautres souffrances
non interprétées et signées que jespere
publier bientot.

Solidairement pour pouvoir partager
= S.P.P. PARTAGER
Afin d’évoluer
Avec le syndrome post-polio.

Merci aux gens de lAssociation de
Polio Québec de nous représenter
et nous offrir lopportunité de nous
exprimer et transmettre espoir et
réconfort.

Car le passé on ne peut rien y faire,
mais composer au Présent OUI! =

LOOKING FOR A PEN-PAL

By Martine Coffre-Miron

I like writing and it would be difficult to tell you in a few words
who I'am, but here is a brief account of my history.

I was born in Normandy, but came to Montreal in 1959 when
I got polio, and lived with my parents and sister. I was 9 and a
half. T spent a very hot summer in the corridors of Ste. Justine
Hospital counting the tiles on the ceiling. Dr. Paquet was a
marvelous pediatrician who looked after me. I was doomed to
die of paralysis, but finally I was no longer in an iron lung. I had
to believe that God heard my prayers at that moment. I knew
the famous passage about the end of life, but I prayed so hard
telling myself that my life was too short — and there was the
result! I did not have any orthoses even though I was unable
to walk. I wore very heavy lace shoes for a year and swam
regularly. My mother never would accept a cripple and I knew
it, and so God blessed me....He answered my prayers.

I am now age 60 and am the grandmother of a little boy of 3
months. I have two children: a daughter of 28 and a son who is
26. He has suffered from epilepsy since 1998 (the year of the ice
storm.....who could forget it). He has taken Epival for twelve
years.

I used to correspond with an elderly lady through Polio Canada,
but I have received no news from her for quite a while. Perhaps
she has died or is in a seniors’ residence. I would very much like
to find a new pen-pal and share again the pleasure of writing.

I am bilingual and can also write in English or French. I would
like to share my thoughts and ideas with other members.
Writing is a source of inspiration. I read both books that
came out a few years ago, one in French, the other in English.
The stories took me back a few years to my own experience.
My family seemed to ignore this stage of my life, and my father
never wanted to hear it spoken of. ...taboo subjects such as
epilepsy, depression. In 2010 we are still facing this problem.
It’s deplorable.

If you would like to correspond with me, do write. I have lived
near the Sepaq Park (*Parc National d’Oka) for the last 3 years
at : 146 Des Chapelles, Oka, Qc., JON 1EO.

With regards,

Martine Coffre-Miron =
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A SHORT RECOLLECTION

By Diane Dubé

Hello to all the members of Polio Quebec.
Here is a short recollection of polio.

In Quebec, in the early ‘605, there were 284 new cases
of poliomyelitis and I was one of those numbers.
I was 6 years old. My mother wasnt able to have me
vaccinated because she was hospitalized in July 1960
with breast cancer and had undergone a radical mastec-
tomy. Back then, some people had asked my mom to
relate her story, to help other women, but she replied that
she had 3 young children and a husband at home.

I started my first year of school in September 1960. All
went well until the morning of September 16 of that same
year. I rose enthusiastically because I liked this new life
but I fell; I could not feel my legs anymore. I crawled on
my elbows to the edge of the bed and tried to stand, but
to no avail. I dragged myself to my mother who was in
the kitchen and had just called me so that I would not be
late for school, something that I had never been before.
Again, I tried to stand, this time supporting myself with
my hands against the wall, but it was a waste of time
and effort. 1 fell to the floor as my mother looked on in
consternation; then total confusion.

My life was rocked that morning without truly unders-
tanding what was going on.

But I was going to find out just like the rest of you.

I was hospitalized at 'Hopital Civique and placed
in isolation without much of an explanation or any
knowledge of what was going on. To this day (March
2010) I believe that I had been very very lucky, even
with the insidious effects that polio has had on my
body, significantly the development of a pronounced
scoliosis ... anyway, during a long stretch in my life
when I was unable to work, I did a lot of research.

Reaching adolescence, that is to say at 12 years old, I
was given 4 body casts to prevent spinal deformities
from developing. I was lucky to have a doctor who
was not keen about my going under the knife as I was
spared the grafts and metal bars and all their compli-
cations. Others were not as fortunate as I was and I
was spared their difficulties. I am alive today to tell my
story in 2010!

I no longer suffer in silence : I am not a victim, I am no
dove, and to break me, I must fall. [Celine Dion « Je Sais
Pas »]

Yes! I fell that morning in September 1960, but like
so many of you, I fought to gain a life. "But at what
price?" I ask myself like everyone else who is confined
to a wheelchair and dependant on all the equipment,
all those too afraid to ask.

I have this message for you

So just like me, my friends -- heirs to polio who have
a profound scoliosis --, as we are the surviving and
forgotten witnesses who were left without resources,
I invite you to share in my story as I am finally expres-
sing our shared distress, our silent pain. I am talking
about scoliosis because it was not only my reality but
also your reality, perhaps even more so.

We were very strong and worked in silence; some
wanting to forget and never wanting to talk, even
seeking to deny, and especially not wanting to go back.
But in order to move forward it is necessary to deal
with our roots and to accept the reality of our past.

Polio has existed from the beginning of time, but
I heard a doctor say that polio does not exist anymore!
Yeah sure... I did not dare comment as unfortuna-
tely I know all too well that it has always been around
and continues to devastate lives. In spite of the
vaccines, polio creeps cunningly and I am always wary
of its silence because I harbour a nightmare that polio
is forever present and that it will strike again. I do not
know why, but that is how I feel though not what I wish.

Diane de Lévis dares to speak out

To release ourselves from our isolation, we must
engage one another to share and find mutually benefi-
cial help and to work together to find resources that are
especially constructive to our daily lives.

I will finish with these words: Have I been very lucky?
Because my handicap up until now has not been visible
to the eye though it has been very much a part of my

Polio Québec
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body and is now trying to reassert
itself, it really has not been a party.
But, it would be a greater handicap
for me to give up .....

Between you and me, we have
to say what we think and feel...
this is especially true. We need to
leave a shadow of our sad stories
which is ours alone in spite of the
overwhelming fatigue that has
threatened to overcome us ever
since the earthquake that shook our
lives.

So many unexpressed sorrows
remain, forgotten and even aban-
doned like so many other difficult
unspoken personal pains, these are
what I hope to publish soon.

Together we can share
Evolve and move forward
With post-polio syndrome.

« Thank you » to the people of
Polio Quebec who stand by us and
provide us with the opportunity to
express and share hope and comfort,
because we cannot remake the past,
though we can build the present.
YES! =

« Mamie » et son petit-fils, Cédric.

A LA RECHERCHE
D'UNE CORRESPONDANTE

Par Martine Coffre-Miron

Jaime écrire et ce serait un peu long de vous dire aujourd’hui en peu
de mots qui je suis, mais voici quelques mots sur mon histoire.

Je viens de Normandie, mais je demeurais déja a Montréal avec mes
parents et ma soceur lorsque jai eu la polio en encéphalé en 1959.
Javais 9 ans et demi. J’ai passé un été tres chaud dans les corridors
de Ste-Justine & compter les tuiles du plafond. Le Dr Paquet était un
pédiatre merveilleux qui ma soignée par la suite pendant des années.
Jétais alors condamnée a mourir de paralysie, mais finalement, je
nai pas été dans le poumon artificiel (poumon d’acier). Faut croire
que le bon Dieu a écouté mes priéres a ce moment-la. J'ai moi aussi
connu le fameux passage “de le fin de vie” si vous voulez, mais javais
tellement prié a Iépoque en me disant que ma vie avait été trop courte
..voila le résultat. Je mai eu aucun appareil orthopédique méme si
je ne savais plus marcher. J’ai porté uniquement des chaussures trés
lourdes et lacées pendant un an et fait de la natation réguliérement.
Ma meére naurait jamais accepté “une infirme” et je le savais, alors
Dieu me bénisse...il m’a exaucé.

Jai maintenant 60 ans et je suis la mamie d’'un petit gar¢on de 3 mois.
Jai deux enfants: une fille de 28 ans et un garcon de 26 ans qui souffre
dépilepsie depuis 1998 (la période du verglas....on ne peut oublier).
Il prend donc de Iépival depuis 12 ans.

Jai correspondu avec une vieille dame par lentremise de polio Canada
pendant quelques années mais je nmai plus de nouvelles...jimagine
quelle est décédée ou en maison de retraite. Jaimerais beaucoup
trouver une nouvelle correspondante et partager a nouveau le plaisir
décrire...

Je suis bilingue et je peux donc écrire en anglais aussi.
Jaimerais partager mes pensées, mes idées, avec
dautres membres. Lécriture est « une source d’inspi-
ration » et jai lu les deux livres qui sont sortis il y a
quelques années. Lun en frangais et l'autre en anglais.
Ces témoignages mont ramenée en arriere. Par contre,
la famille semble vouloir ignorer cette étape et mon
propre pére ma jamais voulu vraiment en entendre
parler. Un sujet tabou comme Iépilepsie, la dépression.
En 2010 on est encore a ce niveau la. Cest déplorable.

Si vous avez envie de correspondre avec moi,
écrivez-moi! Je demeure pres du parc de la Sepaq (Parc
National D’Oka) depuis 3 ans, au : 146 Des Chapelles,
Oka, Qc, JON 1EO.

Amicalement, Martine Coffre-Miron =
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CINEMATOGRAPHIC REVIEW

By Hélene Lajeunesse

CELINE : THROUGH THE EYES OF THE WORLD

[Musica| documentary |1 :57]

This documentary of Celine : Through the Eyes of
cities throughout Europe and in the South, but it i

the World is an extraordinary film. 1 have already set foot in several
s highly unlikely that T will someday go to Asia or the Scandinavian

countries. Howeven Celine has sung there and this documentary enables us 10 follow her everywhere she went and,

especially, to appreciate the technical and artistic

works which makes this show possible. The camera shOWS the specta-

tors as much as the stages itis impressive to S€€ that thousands of Japanese and Finn know her songs by heart, in English

or French. This film is almost tWO hours of images

music and moving anecdotes. 1 found nothing which could have

displeased me- Tt was a great pleasure (o see it on a big screem in a room filled with people who, like me, obviously love

par Hélene Lajeunesseé

CELINE AUTOUR pu MONDE
[Documentaire musical | 1h57]

Tres bientot sur DVD, le film documentaire Céline
autour du monde VOUS offrira un trés beat moment
de divertissement culturel et musical. Ce projet ciné-
matographique VOus permet de suivre Céline Dion
dans son périple autour du monde en compagnie de
toute son équipe et bien stir de son mari et de son fils
mais également de sa mére, de son fréere et de sa soeul:
La caméra n’'a pas seulement capté 1" artiste, elle a
surtout capté les foules dans les stades auX quatre
coins du globe.. Des images emouvantes, d une belle
sensibilité, des anecdotes sympathiques, des paysages
magnifiques, impressionnant quand méme de Vvoir
des norvégiens o des japonais chantant par coeur
les chansons de Céline en francais! D une qualite
visuelle exceptionneﬂe (SONY), c¢ document est
3 mon avis un film darchive qui plaira a un grand
public, particuliérement 3 ceux, qui, comme moi,
nont pu aller yoir Céline sur scene & Las Végas ou
ailleurs. Voila une belle occasion d appreécier toute la
machine derriere I’ artiste, toute 1 équipe au travail
quil'entoure dans ce voyage absolument fantastique.
Clestavoireta entendre tres certainement.

Celine. It is a film t0 see! Congratulation to ALL those who realized this project magniﬁcenﬂy carried out.

LE DERNIER POUR LA ROUTE
[Francais | France | Drame | 1h46]

Adaptation 2 1’ écran du roman d Hervé Chabalier le film
Le dernier pOur la route est un (rés beau film. Un journa-
liste alcolo entre it cure de fagon volontaire ou une équipe
spécialisée le prend en charge pour la durée de son séjour.
11 y rencontrera ses semblables mais surtout, s€s émotions
et ses souffrances personneﬂes que 1 alcool ne réussit plus
tout a faita engourdir. Les paysages de ce film sont magnifi-
ques et nous invitent a notre propre introspection de buveur
(responsable, occasionnel, social, alcool ou tout pres L.
Ce film n'a rien 3 voir avec les reportages scientifiques que
1'on nous montre 3 la télé et qui sont tres culpabilisants
regardés de notre fauteuil préféré. Je dirais méme que c€
flm arrive & point. Jamais le Québecn’2 compté autant de
buveurs, les médiasetla pub nous proposent 1 alcool comme
bonne pour nos arteres( et notre foie, qu'en est-il22?)
pendant que ]' argent manque dans les chaumiéres en temps
de récession, la SAQ a 1 air en bonne santé financiere.... Te
dirai donc qué le film Un dernier pour la route estun film 2
voir pour tous, du plus jeune au plus vieux.

Tout dans ce film invite a une certaine sérénité eta une paix
intérieure.




En pensant
a mon pere...

Par Pier, femme aux ailes de vent

Il nest plus la...Des pans de son dme flottent,
me frolent me laissant croire pour un instant
qu’il est toujours vivant. Comme la doudou de
mon enfance, la nuit menveloppe, me berce pour
mendormir comme lui le faisait. Ou vit-il
maintenant? Dans quel paysage, quelle saison,
sous quel ciel? Je suis a laffit de signes,
de repéres pour saisir sa nouvelle réalité. Jentends
sa voix, son rire giclant comme du crachin sur mon

visage mouillé de larmes.

Le temps passe. Je méloigne de lui...La vie séloigne

PETITES ANNONCES

Recherche d’un chalet accessible

Je recherche un chalet accessible aux personnes a mobilité
réduite; nous sommes un groupe de 7 personnes dont 2 se
déplacent en fauteuil roulant et quadriporteur et voulons louer
un chalet, prés de I'eau, pour une semaine en ao(t prochain.
Nous désirons débourser un maximum de 1000 $ pour la
semaine ou, si plus, avoir d’excellentes conditions de loca-
tion. Vous connaissez un tel endroit ? Svp, contactez Pauline
Demers a : pauline.demers@videotron.ca

Suggestion de Polio Québec

Les Villas Papillon sont 5 chalets accessibles, situés a Saint-
Alphonse-Rodriguez (au Québec) et ils peuvent accueillir de 6
a 12 personnes. Contactez Mme Nicole Amzallag (1-877-937-
6171 #212 ou namzallag@enfantshandicapes.com).

de moi... se retire sur la pointe des pieds comme
si tout mabandonnait, me trahissait. Passage
obligé. Disparaitre. Comme Romain Gary, jécris
qu'« au-dela de cette limite, son ticket nétait
plus valable ». Il sétait retiré en toute élégance.
Sans acharnement. En douceur. Dans la fin du
jour, il était entré dans les replis de [éternité.

Jai révé lautre nuit, me retrouver sur une banquise,
la-haut, tout la-haut, dans le balayage d'une lune
bleutée et froide, assoupie entre les pattes d'un ours
polaire qui me chantait «Rocker by your baby»,
lui et moi nostalgiques dun temps révolu, dune
banquise en voie de disparition.

Me suis réveillée trempée sous ma couette.
Le téléphone sonne. Cétait son heure habituelle
pour mappeler. Je ne réponds pas. Je ne réponds

plus...

MESSAGES AND CLASSIFIED AD

WANTED : Chalet accessible to people with disabilities

I'm looking for a chalet accessible for people with
reduced mobility. We are a group of 7 people and 2 of us
use a wheel chair and a four wheeled scooter. We would
like to rent a chalet close to the water, for one week next
August. We would like to spend a maximum of $1000 for
the week, or if more, to have an excellent location. If you
know such a place, please, contact Pauline Demers at :
pauline.demers@videotron.ca.

Polio Quebec’s suggestion

The Villas Papillon are five chalets located in Saint-Alphonse-
Rodriguez (Quebec). They are accessible to people with
disabilities and they can accommodate between 6 and 12
persons. Contact Mrs Nicole Amzallag (1-877-937-6171 #212,
or namzallag@enfantshandicapes.com).
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Merci a tous ceux et celles qui ont contribué a la rédaction d’articles
pour cette publication! Sivous souhaitez, vous aussi, contribuer d'une
maniéere ou d’'une autre a la prochaine publication, contactez-nous!

Thank you for your help! If you want to contribute to the next Folio
Polio, Contact us!

Les opinions exprimées dans ce Folio Polio sont celles des auteurs et ne
représentent pas nécessairement celles de I'Association Polio Québec.
Opinions expressed in this Folio Polio are those of their authors and do not
necessarily represent those of the Polio Quebec Association.

ERRATUM

Veuillez noter qu'une erreur sest glissée dans le dernier Folio Polio.
Vous auriez du lire « Hiver 2009-2010 » en bas de page plutot que
« Automne 2009 ». // Please note that an error slipped into the
last Folio Polio (Winter 2009-2010). You should have read “Hiver
2009-2010” in the bottom of the pages, rather than “Automne
2009”

ASSOCIATION POLIO QUEBEC ASSOCIATION
3500, Boulevard Décarie, bureau 263,
Montréal, Qc, H4A 3]5
514-489-1143 / 1-877-POLIO QC (1-877-765-4672)
http://www.polioquebec.org

Clinique post-polio / Post-Polio Clinic : 514-398-8911

Vous déménagez? SVP, veuillez nous en aviser. / Moving? Please let us know your new address.




