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Mot du président de Polio Québec

BONNE ANNEE!

Par Gilles Besner

Eh oui! Une autre année se profile devant nous. Je vous
la souhaite tres heureuse et pleine de tendresse. Que
des projets de toutes sortes mobilisent vos énergies et
vous apportent satisfaction ainsi que valorisation !

La célébration de nos 25 ans, un véritable succés, nous
stimule encore et donne le gotit de continuer a faire
rayonner POLIO QUEBEC dans nos différents milieux.
Merci a tous ceux et celles qui ont contribué a cette
réussite grandiose. Dans les pages qui suivent, nous
revenons sur cet événement, une facon den alimenter
le souvenir. Quelques textes, des photos, voila ce qu’il
faut pour se rappeler et continuer de partager.

Pour les prochains mois, la priorité ira au contact
avec les membres par nos moyens de communication
et des rencontres.

Dans quelques semaines, vous aurez accés a un site
internet complétement refait et congu pour une utili-
sation plus simple. Aussi, nous avons maintenant une
page sur Facebook, un outil qui facilitera les échanges
entre les membres et qui, nous lespérons grandement,
nous aidera a recruter de nouveaux membres.

De plus, des rencontres seront organisées pour
consolider nos liens : a Québec, nous offrirons
I'Atelier sur l'autogestion des soins de santé, et a I'Institut
et Hopital Neurologiques de Montréal, nous poursui-
vrons les rencontres amorcées 'an dernier et qui furent
appréciées par les personnes rencontrées. Finalement,
le conseil dadministration vient de décider dorganiser
une sortie a la cabane a sucre pour tous les membres au
printemps prochain.

Les projets ne manquent pas. Passons a 'action ! =

From the President’s desk

HAPPY
NEW YEAR!

By Gilles Besner

And so another year is before us. I wish you lots of
happiness, full of tenderness. May projects of all kinds
energize you and bring you satisfaction, knowing it is
important.

The celebration of our 25 years was a real success and
stimulated and encouraged us to continue making POLIO
QUEBEC shine in our different areas of action. Thanks
to all those who contributed to this huge success. In the
following pages we will return to this event, a way of
feeding the memory. Some texts and photographs - that’s
what it takes to recall and to continue the sharing.

In the following months, the priority will be contacting
members through our communication and meetings.

In a few weeks, you will have access to a completely reno-
vated internet site, designed to make its use simpler. Also,
we have now a page on Facebook, a tool that will facilitate
exchanges between members and which we hope will help
us recruit new members.

Meetings will be organized to enrich our links: in Quebec
City we will offer a workshop on self management of
healthcare. At the Montreal Neurological Institute we
will continue the meetings held last year and which were
appreciated by the patients we met. Finally, the Board of
Directors has decided to organize an outing to a maple
sugar camp this coming Spring.

There are plenty of projects. Let’s act! =
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CHRONIQUE DE LA CLINIQUE POST-POLIO

Voici quelques nouvelles de la Clinique post-polio.

Plusieurs ergothérapeutes viennent détre engagés dans
le département de McGill. Cela devrait avoir un impact
positif, au cours des prochains mois, sur les services
dergothérapie offerts a la Clinique post-polio. De plus,
Mme Marie-France Lanoix, physiothérapeute, travaille
de nouveau a la Clinique. Ce sont deux bonnes nouvelles.

Un article écrit par le D™ Trojan, en collaboration avec
le D Arodi Alvarez, le D" Richard Kremer, le D™ Muriel
Haziza et le D™ Andrea Benedetti, a récemment été publié
électroniquement dans le journal médical : Physical
Medecine and Rehabilitation. Cet article, intitulé
« Response of post-poliomyelitis patients to bisphospho-
nate treatment », sera également publié sur papier plus
tard.

Laide du D Trojan a été sollicitée pour
planifier une étude sur un traitement pour le SPP.
Des chercheurs de plusieurs pays collaboreront a
cette étude. Le Dre Trojan assistera, au début du
mois de février, a une rencontre qui aura lieu a
Londres pour travailler sur ce projet.

Il y aura une conférence sur le SPP a Copen-
hague, la capitale du Danemark, vers la fin du
mois d’aotit et du début de septembre 2011. Le
D™ Trojan y a été invitée pour présenter une
conférence, mais elle nest pas encore certaine
si son emploi du temps lui permettra dy étre
présente. =
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PORTES OUVERTES A LA CLINIQUE POST-POLIO

Par Genevieve Meunier

Suite au succes des trois journées portes ouvertes a la
Clinique post-polio, qui ont eu lieu le 23 avril, le 28 mai
et le ler octobre derniers, le conseil dadministration a
décidé de réitéré I'initiative en 2011.

Pour faire le point sur ce projet, jai contacté Mona
Arsenault, celle qui a pensé et organisé ces journées
spéciales.

1. Comment t'es venue l'idée d’'organiser des
journées portes ouvertes a la Clinique post-polio?

Jai eu l'idée lorsque le Dre Trojan m'a dit que d’autres
Cliniques a IInstitut et Hopital Neurologiques de
Montréal avaient des journées portes ouvertes pour
permettre aux patients de rencontrer d’autres person-
nes qui avaient des problemes de santé similaires.

2. Comment se déroulent ces journées?

Notre objectif est de rencontrer les patients dans
la salle dattente certains vendredis, alors que la
Clinique Post-Polio est ouverte. Nous nous présentons
en tant que membres du conseil dadministration de
Polio Québec. Nous offrons du café et du jus, et nous
distribuons de la documentation sur la polio, le SPP
et Association. Nous discutons avec les personnes
présentes, répondons a leurs questions et parlons des
services de I'Association et des activités a venir. Nous
parlons habituellement avec elles avant puis apres leur
rendez-vous avec le docteur et/ou le physiothérapeute.

3. Comment réagissent les personnes que vous
rencontrez?

IIs sont contents de nous rencontrer. Certaines personnes
nétaient pas au courant de lexistence de I'Association et
elles sont heureuses de l'apprendre. Certains patients nont
jamais discuté avec d’autres personnes qui ont eu la polio.
Ils apprécient I'information que nous leur donnons.

Aussi, les patients trouvent que le D™ Trojan et le D™ Diorio
sont toutes deux trés utiles et quelles donnent beaucoup
d’information a leurs patients.

4. Es-tu satisfaite des résultats de ces trois premiéres
journées portes-ouvertes?

Oui, cétait vraiment bien de rencontrer toutes ces nouvelles
personnes. Je navais pas de réelles attentes... juste celle daider
d’autres personnes a parler de la polio.

Jai remarqué que les personnes qui ont eu la polio sont, tres
souvent, des personnes qui ont toujours été indépendantes
et ces patients étaient reconnaissants de nous rencontrer, de
pouvoir discuter et de partager des expériences similaires.

Ces journées nous ont également donné lopportunité
dencourager de nouvelles personnes a devenir membre.

5. Est-ce qu’il y aura d’autres journées portes ouvertes en
2011?

Oui. Nous en prévoyons trois pour le printemps prochain,
dont la premiere est prévue pour le 8 avril. =

POLIO QUEBEC

ANNIVERSAIRES A SOULIGNER
BIRTHDAYS TO CELEBRATE

Membres qui souligneront leur
70-75-80-85-90¢ (et plus!)

Members who will celebrate their

in the following months...

anniversaire dans les prochains mois...

70-75-80-85-90" (and more!) birthday

Mme Marie Diotte Besner (70 ans en janvier)
Mme Claire Mercier (85 ans en janvier)
Mme Andrée Tardif (75 ans en janvier)

Mme Marielle Lecours (70 ans en février)

M. Francesco Pignatelli (70 ans en février)
Mr Donald Robinson (70 ans en février)
Mme Solange Beaudoin-Dumont (75 ans en mars)
Mme Laurianne Laberge (70 ans en mars)
Mme Azeline Leblanc (70 ans en mars)

M. Benoit Turgeon (80 ans en mars)

M. Gilles Fournier (70 ans en avril)

Polio Québec
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OPEN HOUSE AT THE POST-POLIO CLINIC

By Genevieve Meunier

As you know, on last April, May and October, three “Open
House” have been organised at the Post-Polio Clinic. This
initiative has been a success and the board members deci-
ded to do it again in 2011. I asked to Mona Arsenault, the
one who started up and carried out this project, to talk me
about this activity and to evaluate it.

1. How did the idea to have an open house at the
post-polio clinic come about?

Doctor Trojan first told me that other clinics in the Montreal
Neurological Hospital had an ‘open house’ to enable their
patients to meet other people with similar health issues.

2. Tell us what the organization does at the ‘Open
House?

Our purpose is to meet the patients in the waiting room on
the Friday Post Polio Clinic Day. We introduce ourselves
as board members of the Polio Quebec Association. We
offer refreshments, and hand out our printed material. We
talk to them, answer any questions they might have and tell
them about any future activities and upcoming meetings.
We usually see them before and then again after the doctor
and/or the physio sees them.

3. What comments and reactions do you get from
patients?

They are glad to meet us. Some people are not aware that
we even have an Association. All are happy to know of our
existence and appreciate all our information. Some patients
had never spoken to other people with Polio. Both Doctor
Trojan and Doctor Diorio are very informative and helpful
to all their patients.

4. Are you satisfied with the results of the first three
events you organised?

Yes, yes it was great just to meet all these new people. I
had no real expectations.... just to help others to talk about
Polio.

It has given us an opportunity to encourage new
membership and share similar experiences. Polio people
from my experience have always been independant and
these new patients are grateful to meet us.

5. Are there more ‘open house’ days in 2011?

Yes there will be more. The next one will be on April 8,
2011. =

POST-POLIO CLINIC NEWS

By D¢ Trojan

- Several occupational therapists have just been
hired in McGill Department and it should improve,
during the next months, occupational therapy servi-
ces given at the Post-Polio Clinic. Also, Mrs Marie-
France Lanoix, physiotherapist, is back at the Clinic.

- An article written by D™ Trojan, D™ Arodi Alvarez,
DrRichard Kremer, D* Muriel Hazizaand D™ Andrea
Benedetti, was recently published electronically in
the medical newspaper “Physical Medecine and
Rehabilitation”. This article, titled “Response of
post-poliomyelitis patients to bisphosphonate
treatment’, will also be published on paper later.

- The assistance of D™ Trojan was requested for
planning a study on PPS treatment. Researchers
of several countries will collaborate in this study.
In February, D Trojan will assist to a meeting in
London to work on this project.

- Therewillbeaconference onthe PPSin Copenhagen
(Denmark) on late August, early September, 2011.
DrTrojan has been invited to present a lecture but
she isn’t sure yet if she will be able to attend this
conference. =
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POLIO QUEBEC & ROTARACT

By Stewart Valin

On October 21, 2010, Polio Quebec was invited by Rotaract
at McGill University to send a guest speaker who would
talk about Polio. Vice president Stewart Valin agreed to
make a presentation about Polio, and Post Polio Syndrome.

Rotaract is the junior division of Rotary International.
Rotary International is organized of community service
clubs (Rotary Clubs) spread over the world. Rotary Inter-
national brings together business and professional leaders
to provide humanitarian service, promote high ethical
standards in all vocations, and build goodwill and peace.
Rotary initiated the Polio Eradication programme in 1985,
was joined by WHO in 1988 and with many other high
profile organizations are in the process of eradicating polio.

The McGill Rotaract group hosted a wine and cheese as a
fundraiser. About thirty people were present. The members
and friends expressed a desire to learn about the disease
polio. Many of the students did not know poliomyelitis;
this was totally understandable because they grew up
under the protection of the polio vaccines. So the talk
started with a description of polio and the four groups of
infections: Asymptomatic, Abortive, non-paralytic, and

paralytic. Bulbar polio and the iron lung were described.
The talk turned personal when Stewart described his
father’s polio, and the problems with Post Polio Syndrome.

After the talk, there was a question and answer exchange
where the students asked intelligent and honest questions
about polio, the viruses, and post polio syndrome.
All-in-all the presentation was very fruitful and now
the community knows more about polio and post polio
syndrome. The students were invited to attend the open
houses at the Post Polio clinic and Polio Quebec will be in
touch with them once the date has been established. =

Rotaract is a Rotary-sponsored service club for young
men and women ages 18 to 30. Rotaract clubs are
either community or university based, and theyre
sponsored by a local Rotary club. This makes them
true «partners in service» and key members of the
family of Rotary.

More information : http://www.rotaract.org/

POLIO QUEBEC
ET LE ROTARACT

Par Stewart Valin

Dans le cadre d’une activité de financement qui sest tenue
le 21 octobre dernier, le Rotaract de I'Université McGill a
invité Polio Québec a venir parler de la polio. Cest avec
plaisir que Stewart Valin, vice-président de Polio Québec,
a accepté d’y faire une présentation sur la polio et le
syndrome post-polio.

Rotaract est la division junior de Rotary International.
Rotary International est organisé en différents clubs,

répartis a travers le monde, de membres qui sont au service
de leur communauté. Ces Clubs Rotary regroupent des
dirigeants et des professionnels engagés dans le service
humanitaire, dans la promotion de normes éthiques
élevées dans toutes les professions, et dans le dévelop-
pement de la paix et de la bonne volonté a travers le
monde. Rotary a lancé le programme PolioPlus en 1985,
un programme déradication de la polio qua rejoint
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1988,
et avec laide de plusieurs autres organisations de haut
niveau, Rotary travaille a Iéradication de la polio.

Comme activité de financement, le Rotaract de
I'Université McGill a organisé un « vin et fromages », auquel
preés de 30 personnes ont assisté. Les membres présents et
leurs amis ont exprimé le désir den connaitre davantage

[Suite a la page 6]

Polio Québec
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[Suite de la page 5]

sur la poliomyélite. Plusieurs dentre eux navaient jamais
entendu parler de cette maladie, ce qui nest pas surprenant
compte tenu du fait que ces étudiants ont grandi sous la
protection des vaccins contre la polio. La discussion a
donc débuté avec une description de la polio et des quatre
groupes d’infection : asymptomatique, abordive, paraly-
tique et non paralytique, et elle sest poursuivie avec une
description de la polio bulbaire et des poumons d’acier.
La discussion a ensuite pris une tournure plus personnelle
lorsque Stewart a abordé la maladie de son pere qui a eu
la polio et le syndrome post-polio. Apres cette présenta-
tion, Stewart a répondu aux étudiants. Ceux-ci ont posé
plusieurs questions intelligentes et honnétes sur la polio,
sur le virus et le syndrome post-polio.

En somme, la discussion a été tres enrichissante et cette
communauté en sait maintenant davantage sur le sujet.

ident de UAMEIPH.

prési

M. Mody Macka Barry,

DINER WITH
THE AMEIPH

On last November 19™, Pauline Sweer
and Gilles Besner represented Polio
Quebec during the annual supper of
the Association multiethnique pour
Iintégration des personnes handicapées
(AMEIPH). This activity promoted
the contribution of the various
cultural communities to the integra-
tion of people with disabilities. Gaston
L'Heureux, who died on last January
9th, was the honorary chairman. =

Les étudiants ont également été invités a assister aux
journées portes ouvertes a la Clinique post-polio et Polio
Québec leur transmettra les dates dés quelles seront
déterminées. =

Le Rotaract est un club de service parrainé par le
Rotary, destiné aux jeunes de 18 a 30 ans. Les clubs
Rotaract sont implantés dans la collectivité ou
rattachés a une université. Ils sont par conséquent
de véritables « partenaires dans le service » et des
membres essentiels de la famille rotarienne.

Plus d’information : http://www.rotaract.org/

SOUPER AVEC L'AMEIPH

Le 19 novembre dernier, Pauline Sweer et Gilles Besner représentaient Polio Québec au
souper annuel de IAssociation multiethnique pour lintégration des personnes handi-
capées (AMEIPH), une activité qui mettait accent sur la contribution des différentes
communautés culturelles a I'intégration des personnes handicapées. Mentionnons que la
présidence d’honneur était assumée par Gaston LHeureux, qui a longuement supporté
cette organisation, et qui est décédé le 9 janvier. =

= O

De gauche a droite : M. Gérald Briilé, Mme Anctil, Mme Pauline Sweer,
M. Vaillancourt, M. Gilles Besner, Mme Nafissatou Diallo, M. Lamine Baldé.

Hiver / Winter 2010-2011

Polio Québec



25 ANS GRACE A VOUS - 25 YEARS THANKS TO YOU

A FUTURE ENRICHED BY THE PAST

UNE HISTOIRE PORTEUSE D’AVENIR

AGA ET 25° ANNIVERSAIRE :
UN SUCCES!

Par Genevieve Meunier

Octobre est le mois officiel de la sensibilisation a la polio et
cest avec beaucoup déclat que 'Association Polio Québec
l'a souligné cette année. En effet, le 10 octobre dernier,
apres la rencontre annuelle de ’Assemblée générale (AGA),
Polio Québec a souligné son 25¢ anniversaire en
compagnie de membres, collaborateurs et amis.

Plus de 60 personnes ont assisté a TAGA qui sest déroulée
en début daprés-midi. Les membres présents ont dabord
procédé a l'adoption de lordre du jour, puis a I'adoption
du proceés-verbal de TAGA du 30 mai 2009. Ensuite, Gilles
Besner, président, a présenté son rapport d’activités pour
lannée 2009-2010. Les membres présents ayant manifesté
beaucoup d’'intérét quant a la reprise d’activités régionales,
nous vous invitons fortement & communiquer avec nous
si vous souhaitez nous aider a en organiser une dans votre
région. Par la suite, Pauline Sweer, trésoriére, a présenté les
états financiers vérifiés, puis le D™ Trojan, conseillere médi-
cale, sest adressée aux membres pour présenter son rapport
médical de la Clinique post-polio. Finalement, les membres
présents ont procédé alaréélection des membres du Conseil
d’'administration. [2quipe de direction reste donc la méme
et elle continuera sur sa lancée.

Apres la pause, deux conférenciers invités se sont adressés
a I'Assemblée générale. Le premier fut le cinéaste et
réalisateur M. Sean Marckos, qui a fait une présentation,
avec trois montages vidéo, sur le theme de la discrimination
d’image. UAssociation Polio Québec appuiera sans doute
la campagne qu’il a lancée : « réfleXion ». Le deuxiéme
conférencier invité fut M. Paul Beaulieu, Coordonateur
Rotary pour lest du Canada. M. Beaulieu a témoigné de
I'implication et des efforts fournis par les Clubs Rotary pour
éradiquer la polio a travers le monde. Trés intéressante,
cette présentation nous a permis de mieux connaitre les
clubs Rotary et leur implication au cours des 25 derniéres
années pour éradiquer la polio a travers le monde.

Apres la tenue de Assemblée générale, des amis et collabo-
rateurs se sont joints aux membres déja présents pour un
cocktail et un souper de célébration pour le 25¢ anniver-
saire de Polio Québec. Chaque personne présente a recu
un sac-souvenir avec le logo de I'Association ainsi que la
publication spéciale du Folio Polio, en primeur. Juste avant
le début du repas, M. Ramesh Ferris, qui a réussi a récolter
300 000$ pour léradication de la polio et qui a vu ses efforts
reconnus lors du Congreés de Rotary International tenu a
Montréal en juin dernier, sest adressé aux convives pour
parler de son histoire et de la polio.

Tout au long de la soirée, M. Bob Goulet et son
groupe musical, Le Vent des Cantons, ont assuré une
fantastique animation, joyeuse et mouvementée. Cette
animation musicale a été entrecoupée par la remise de neuf
plaques honorifiques visant a reconnaitre le travail ou la
collaboration de personnes significatives :

1. M. Sean Marckos, pour sa conférence;

2. M. Paul Beaulieu, pour sa conférence et son impli-
cation au sein de Rotary pour éradiquer la polio;

3. M. Ramesh Ferris, pour ses efforts et sa détermi-
nation dans la lutte a éradication de la polio;

4. Mme Danielle Lafleur, pour son travail fantastique
en tant que secrétaire a la Clinique Post-Polio;

5. Dr Daria Trojan, pour son travail au sein de la
Clinique Post-Polio et sa collaboration durable
avec le conseil d'administration;

6. le Centre de réadaptation MAB-Mackay, ou Polio
Québec est hébergé;

7. Mme Mona Arsenault, qui est au sein du conseil
d’administration depuis le tout début de Polio
Québec, cest-a-dire 25 ans;

8. Iéquipe nationale de Water Polo féminin du
Canada, qui a été disponible a plus d’'une reprise
pour soutenir le travail de groupes en lien avec la
polio

9. et M. Bob Goulet, pour son implication et sa
contribution au sein de I'Association et pour son

animation musicale.
[Suite a la page 8]
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25 ANS GRACE A VOUS - 25 YEARS THANKS TO YOU

[Suite de la page 7]

De plus, durant la célébration, une
quarantaine de prix ont été tirés
parmi les membres présents.

Nous remercions chaleureuse-
ment tous les donateurs et les
commanditaires de cet événement.
Parmi eux, soulignons notam-
ment la contribution de : TOPHQ
pour sa subvention, VIA Rail
Canada, MABE, Les Canadiens
de Montréal, Les Alouettes
de Montréal, Stéphane Loyer
(Uniprix), I¥quipe féminine de
water polo qui a fait don d’un
ballon signé pour le tirage et qui
sest occupée de la vente des billets
durant le souper, Ann Robinson
qui a remis a Polio Québec
largent recueillie par la vente de
ses colliers durant la journée, les
auteures Marie Diotte et Chantal
Mallen pour leurs livres, Héléne
Lajeunesse pour son triporteur,
et Roberto Turrin (RSMT Consul-
tants en Logistique).

Merci a tous ceux et celles qui
ont contribué a la réussite de cet
événement qui fut une trés belle
soirée! Merci a tous ceux qui sont
venus célébrer et souligner cette
journée unique avec nous; plus
d’une centaine de personnes! =

AGA & 25 ANNIVERSARY:
A SUCCESS'!

By Genevieve Meunier

October is the official Polio Awareness Month, and it’s with great pleasure
that Polio Quebec recognized it this year. In effect, last October 10 after
the AGA, Polio Quebec celebrated its 25" Anniversary with its members,
collaborators and friends.

More than 60 people came to the AGA which took place in the afternoon.
Those present first adopted the Agenda, then the Minutes of the May 30,
2009. Then President Gilles Besner gave his report of 2009-2010 activities.
Those present were very interested to hear of the return of regional polio
activities. We strongly request that you let us know if youd like to help us orga-
nize a meeting in your region. Then Pauline Sweer, Treasurer, presented the
audited financial statements, followed by Dr. Trojan, our medical councillor,
who reported on the Post-Polio Medical Clinic. Finally, the members present
reelected the Board Of Directors. The governing body will therefore remain
the same and continue on its on-going projects.

After the break, two speakers addressed the AGA. The first was film maker
Mr. Sean Marckos. He made a presentation with three video pictures, on
the theme of image discrimination. Polio Quebec will doubtlessly support
the campaign he has started — “RéfleXion”. The second speaker was Mr. Paul
Beaulieu, the Rotary Coordinator for Eastern Canada, who gave witness to
the implication of the Rotary Clubs’ efforts to eradicate polio worldwide.

Following the AGA, friends and collaborators joined those already present for
a cocktail and supper to celebrate Polio Quebec’s 25" Anniversary. Everyone
present received a souvenir bag with the Polio Quebec logo on it, as well as
a special issue of Folio Polio. Before dinner, Mr. Ramesh Ferris spoke of his
experience with polio. He had collected $300,000 for the eradication of polio
and had seen his efforts recognized by the International Rotary Congress last
June.

Throughout the evening, Bob Goulet and his musical group, Le Vent
des Cantons, kept everyone joyously entertained. This musical treat was
briefly interspersed by the awarding of 9 plaques of honour recognizing the
significant help of (see next page) :

Office des personnes
handicapées

s
Québec

Hommage

L'Office des personnes handicapées du Québec tient a rendre hommage
a Polio Québec qui, au cours des 25 derniéres années, a travaillé sans
relache pour promouvoir les droits et les intéréts des personnes ayant la polio
ou le syndrome post-polio, contribuant ainsi a faire du Québec une société plus
inclusive. Nous vous encourageons a poursuivre votre excellent travail.

Hiver / Winter 2010-2011
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1. Mr. Sean Marckos, for being a
speaker.

2. Mr. Paul Beaulieu, for being a speaker
and for his involvement in Rotary to
eradicate polio.

3.  Mr. Ramesh Ferris, for his efforts and
his determination in the fight to end
polio.

4. Mrs. Danielle Lafleur for her fantas-
tic work as Secretary of the Post-Polio
Clinic.

5. D Daria Trojan for her work with
the Post-Polio Clinic and her conti-
nuous collaboration with the Board
of Directors.

6. 'The MAB-Mackay Centre which has
given space to Polio-Quebec.

7.  Mrs. Mona Arsenault who has been
on the Board of Polio Quebec from its
beginning, i.e., 25 years.

8. The Womens Water Polo Team of
Canada who have been available more
than once to support polio work.

9. And Bob Goulet, for his involvement
and contribution to Polio Quebec,
and for his music.

Furthermore, a good forty prizes were drawn
by those present at the celebration. We thank
profusely the donorsand sponsors of this event.
We would like to underline particularly the
contribution of the OPHQ; VIA Rail Canada;
MABE; the Montreal Alouettes; the Montreal
Canadiens; the Women’s Water Polo Team
who donated a signed balloon and who sold
tickets during the meal; Ann Robinson who
remitted to Polio Quebec the money she
collected from the sale of her necklaces during
the day; Roberto Turrin; Hélene Lajeunesse;
and the authors Marie Diotte and Chantal
Mallen.

Thank you to all those who contributed to the
success of this beautiful evening! Thank you
to all who came to celebrate and mark this
unique day with us — over 100 people! =

Liste des gagnants
Raffle prizes winners

Billets / Tickets

Musée du Chateau Ramezay / Chateau Ramezay Museum :
Claire Ouellet, Arnold Dew.

Musée des beaux Arts de Montréal / Montreal Museum of Fine
Arts : Stéphanie Valin, Francine Gagliardi, Andrew Lington.

Vieux Clocher de Magog : Angele Ruel.

Musée de la Civilisation : Julia Peover, Gilles Besner, Geneviéve
Meunier, Roland Lariviére, Candice Valin.

Biodome de Montréal : Andrew Lington.

Insectarium et Jardin Botanique de Montréal / Insectarium and
Montreal Botanical Garden : Mona Arsenault.

Planétarium : Sally Aitken.

Zoo de Granby : Allan Aitken, Stephen Dobler.

Musée d‘art contemporain de Montréal : Héléne D’Orazio,
Stewart Valin, Jennifer Sweer, Gilles Besner, Christine

Robinson, Candice Valin, Louise Ampleman-Goulet, Lucette
Michaud, Gina Mazzoldi, Rosanna Tomiuk.

Objets / Objects

Livre / Book « Les faiseuses de vie » [Marie Diotte] : Nicole
Bédard.

Livre / Book « La rencontre » [Marie Diotte] : Genevieve Meunier.

Livre / Book « L'arbre et la pagode; une coopérange au Cambod-
ge » [Chantal Mallen] : Dominique Perrault.

Tableau / Painting [Pierrette Laperle] : Kevin Taing.

Collier / Necklace [Ann Robinson] : Candice Valin.

Trousse de premiers soins / Primary Care Kit [Uniprix] :
Christine Robinson, Angele Ruel.

Ballon de Water Polo signé / Signed Water Polo balloon :
Stephen Dobler.

Ballon des Alouettes de Montréal / Montreal Alouettes ball :
Marie-Claude Lacaille.

Baton de hockey des Canadiens signé par Scott Gomez /
Canadian hockey Stick signed by Scott Gomez : Andrew Langton.
Certificat de 200$ de VIA Rail Canada / VIA Rail Canada $200
certificate : Marie Diotte.

Refroidisseur a vin de MABE / Wine cooler from MABE : Gilles
Besner.

Triporteur donné par Hélene Lajeunesse / A 3 wheel scooter
given by Hélene Lajeunesse : Louise Lacroix.

Polio Québec
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I
el

Compte-rendu de 'AGA

CONFERENCE DE PAUL BEAULIEU,
ROTARY INTERNATIONAL

M. Paul Beaulieu, de Rotary International, nous a fait 'honneur d’étre présent a titre de conférencier
a I’Assemblée générale annuelle (AGA). C’est avec plaisir que nous vous présentons ici le contenu de

sa présentation tres intéressante.

Monsieur le Président Besner,
Chers invités,

Je tiens a vous remercier pour votre
aimable invitation.

Jai accepté avec un grand plaisir,
dautant plus que cest la deuxiéme
fois que jaila chance de madresser a
vous. La premiére fois était en 2003,
lors de votre congres a Riviére-du-
Loup.

A cette occasion, jen ai appris beau-
coup sur votre association et sur
le syndrome post-polio que je ne
connaissais pas. De votre coté, vous
aviez été surpris dapprendre jusqu’a
quel point le Rotary International
était impliqué dans la lutte contre la
Polio.

Si vous le voulez bien, revenons 25
ans en arrieére.

Au moment ou vous fondiez votre
organisation, le Rotary Interna-
tional, fort dun-million-deux-
cent-cinquante-mille membres,
sengageait dans la lutte pour en
finir avec la Polio.

Tout avait commencé quelques
années auparavant lorsquun club
Rotary aux Philippines avait décidé

de simpliquer trés activement dans
les campagnes de vaccination dans
leur pays. Leur implication fut un tel
succes qu’ils voulurent que les autres
clubs embarquent avec eux dans cette
bataille.

En 1988, Le Rotary International a
décidé de faire de la lutte contre la
Polio son principal cheval de bataille.
Lobjectif fixé alors était darriver a
éradiquer la maladie pour 2005, année
qui coinciderait avec le centenaire de
la Fondation de notre organisation.

Le défi était gros. Tres gros!

A cette époque, 1000 cas étaient
déclarés dans le monde a chaque
jour.  Mille nouveaux cas par jour,
imaginez! 365 000 par année! Et cela,
ce sont seulement les cas qui étaient
répertoriés...

En 1988 également, I'Organisation
Mondiale de la santé (OMS), lors de
son assemblée annuelle, adopte une
résolution pour I'Eradication de la
Polio. Un consortium est alors formé
pour lancer I'Initiative Globale d’Era-
dication de la Polio. Ce consortium
comprend le Rotary International,
I'Organisation Mondiale de la Santé,
I'Unicef ainsi que le Centre pour les
maladies Infectieuses d’Atlanta. Ces
quatre partenaires ont alors entrepris
la grande bataille.

Pour les membres des clubs Rotary du
monde entier, [éradication de la Polio
est alors devenue leur enjeu princi-
pal. Nous avions tous en téte la date
de 2005. La premiere campagne de
levée de fonds a rapporté plus de 120
millions en 1988.

Le rotariens se portaient volontaires
par milliers pour aller aider leur colle-
gues dans les pays ot le virus sévissait
encore. J’ai moi-méme eu loccasion
de participer a trois reprises a des
Journées Nationale de Vaccination,
soit au Cameroun, au Burkina Faso et
au Togo.

En 2006, jai eu le plaisir de conduire
une délégation de 25 rotariens du
Québec au Togo pour participer a
la vaccination. Toutes ces person-
nes étaient volontaires et défrayaient
le cotit de leur voyage. Je peux vous
affirmer que tous les participants ont
vécu une expérience unique.

Comme le vaccin administré est le
vaccin Sabin, importe qui est capa-
ble vacciner. Il sagit de laisser tomber
deux gouttes du précieux liquide dans
la bouche des enfants de moins de
cinq ans et les voila protégés pour le
reste de leur vie.

Se promener dans la savane
africaine, de hutte en hutte, par 45
degrés Celsius, pour vacciner les

Hiver / Winter 2010-2011
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enfants est une expérience que lon
noublie pas. Non seulement a cause
des conditions difficiles dans lesquel-
les nous travaillions, mais aussi pour
lexpérience humaine avec les gens
dans leur milieu de vie. Je peux vous
assurer que pour un dépaysement,
cen est tout un!!!!

Mais ou en
aujourd’hui?

sommes-nous

Depuis le début de la campagne en
1988, les clubs Rotary du monde ont
investi plus de $800 millions de dollars
dans cette campagne. De nombreux
pays, dont le Canada et les Etats-Unis,
ont également contribué pour des
centaines de millions de dollars.

Plus récemment, la Fondation Bill &
Melinda Gates sest jointe au groupe
et a fait un don de $355 millions. De
plus, ils ont lancé au Rotary Inter-
national et a ses membres le défi de
ramasser un autre $200 millions, défi
auquel nous nous sommes attaqués et
dont nous espérons atteindre lobjectif
pour juillet prochain. Nous avons déja
ramassé plus de 140 millions US.

Malheureusement nous avons raté
notre objectif déradiquer entiere-
ment la maladie pour 2005. Nous
avons atteint 99% de lobjectif.

Les guerres et les croyances religieu-
ses on retardé léradication. En 2003
par exemple, le Nigeria a cessé de
vacciner, croyant que le vaccin était
une menace contre I'Islam. Une seule
année sans vaccination dans ce pays,
et le nombre de nouveaux cas sest
multiplié par 15.

Il ne reste que 4 pays ou la maladie
sévit a létat endémique; le Pakistan,
I'Afghanistan, I'Inde et le Nigeria

Il en cottera plus cher de mettre un
terme au 1% qu’il nous reste que pour
les premier 99% de notre bataille.
Comme je viens de le mentionner,
Iéloignement des régions a vacciner,
les guerres, la situation politique, les
croyances religieuses et la chaine de
froid qu’il faut maintenir pour garder
les vaccins efficaces cotitent tres cher.

Voyons maintenant quelques statis-
tiques, en date du 28 septembre
2010.

Habituellement, les  statistiques
sont ennuyantes, mais vous devriez
trouver intéressants les chiffres que je
vais vous donner.....

Globalement, I'an dernier, en 2009,
il y a eu 1087 cas. Cest environ 3
nouveau cas par jour. Cette année,
en 2010, nous en sommes a 682.
Mais cela inclut, il faut le dire, une
explosion de 458 nouveaux cas au
Tadjikistan seulement.

- Le Pakistan : 89 cas en 2009, 59 cas
cette année.

- LlInde : 741 cas en 2009, 37 cas
cette année apres avoir connu une
explosion a 1600 cas en 2002.

- TAfghanistan; 38 cas en 2009,
17 cas a date cette année

- Nigeria : 388 cas en 2009 et 7 cas
cette année. Apres une année d’arrét
complet de la vaccination, on y a
vu une explosion de cas pendant
4 ans ou pres de 1200 cas y étaient
décelés par année. Donc, avec 7
cas seulement jusqua maintenant
cette année, on peut dire quon a
repris le controle dans ce pays.

Mais nous progressons : car sans
cette explosion soudaine de cas au

Tadjikistan, le compte serait a 225 cas
seulement. Si la tendance se main-
tient, nous devrions étre & mois de
300 cas cette année, si on exclut les cas
du Tadjikistan qui sont exceptionnels.

225 cas, cest bien peu par rapport
aux 350 000 de 1985, mais pour les
victimes, cest encore beaucoup trop.

Pour ce qui est des nouveaux cas du
Tadjikistan, TOMS y a déja planifié
des campagnes de vaccination massi-
ves au début du mois de novembre, ce
qui devrait arréter le phénomene.

Avec la mobilité des gens et les voya-
ges rendus faciles, nous ne sommes
qu’a un vol d’avion de la Polio.

C’est pourquoi il faut continuer la
lutte jusqu’a I'éradication compleéte!

Lors du dernier Conseil de Législation
du Rotary International qui se tenait
a Chicago en avril dernier (cest le
parlement du Rotary), les délégués de
partout dans le monde, dont je faisais
partie, ont voté a 'unanimité que, tant
et aussi longtemps que la Polio ne
serait pas complétement éradiquée,
la lutte a cette maladie demeurerait
notre priorité no. 1.

Mes amis, les membres des clubs
Rotary du monde entier sont tous
daccord; nous nabandonnerons pas
et nous allons continuer notre bataille
pour en finir avec la Polio! .

Polio Québec
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From our AGA

ROTARY PRESENTATION

By Paul Beaulieu, Rotary International.

During the 2010 Annual General Assembly (AGA), Paul Beaulieu from Rotary International

honoured us as a guest speaker. It is our privilege to

presentation.

President Besner, dear guests,

I want to thank you for your kind invitation.
I accepted your invitation with great pleasure
because this would be the second time I get to
address your organization. The first time was
back in 2003 when you held your convention in
Riviere-du-Loup.

In the interim I learned a lot about your Asso-
ciation and post-polio syndrome - something I
didn’t know much about before. On your part,
you have been surprised to learn just how much
Rotary International has been in involved in the
fight to eradicate polio.

Allow me to go back 25 years.

When your organization was founded, Rotary
International had one-million-two-hundred
and fifty thousand members, and was already
committed to the eradication of polio. The
commitment to eradicate polio started a few
years before that when a Rotary club in the
Philippines decided to get involved in the
country’s vaccination campaign. Their involve-
ment was so successful that they wanted other
clubs to join them in the drive to vaccinate the
world.

In 1988, Rotary International decided to
make polio eradication the organizations
main goal. The objective was to eradicate the
disease by 2005 - a year that would coincide
with the centennial of the founding of Rotary
International.

reproduce the content of his

The challenge was big. Very big!

At that time, 1000 new cases of paralysis were reported
worldwide each day. Thousands of new cases per day,
imagine! 365 000 per year! And those were only the
cases that were being reported.

Also in 1988, the World Health Organization (WHO)
adopted the resolution for the Eradication of Polio. A
consortium was formed to launch the Global Initia-
tive to Eradicate Polio. This consortium included
Rotary International, the World Health Organization,
UNICEF and the Centre for Infectious Diseases in
Atlanta. Those four partners initiated the great battle.

For the members of Rotary clubs worldwide, the eradi-
cation of Polio had become their main goal. We all set
to memory the target date 2005. The first fund raising
campaign in 1988 raised more than $120 million. Rota-
rians by the thousands were volunteering to help their
colleagues in countries where the virus was still raging.
I myself had the opportunity to participate on three
occassions in three countries on National Immuniza-
tion Days -- in Cameroon, Burkina Faso, and Togo.

In 2006 I had the privilege of leading a delegation of
25 Rotarians from Quebec. We headed to Togo to
participate in their vaccination programme. We were
all volunteers and we each payed our own way. I can
assure you, speaking for all the participants, it was a
very unique experience.

Since the vaccine being used was the Sabin vaccine,
anyone could administer the vaccine. Vaccination
meant applying 2 drops of the precious liquid in the
mouths of children 5 years old or younger, and voila!
they were protected for the rest of their lives.

Hiver / Winter 2010-2011
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Walking through the African savanna, from hut to
hut, in 45 degree heat to vaccinate children is an expe-
rience one never forgets, not just because of the diffi-
cult working conditions, but also because of the human
experience — being with a special people in their envi-
ronment. I can assure you that for a change of scenery,
it is quite an eyeopener!

Where are we today?

Since the campaign began in 1988, Rotary clubs from
around the world have contributed more than $800
million to the eradication of polio. The governments
of many countries - including Canada and the United
States — have contributed hundreds of millions more.
Recently, the Bill & Melinda Gates Foundation joined
the team and made a $355 million contribution.
Furthermore, Bill and Melinda have challenged Rotary
International and its members to add another $ 200
million. We accepted the challenge and hope to reach
the target by July. We have already collected over $140
million.

Unfortunately we missed our goal to completely eradi-
cate polio by 2005. We reached 99% of the target. Wars
and religious tribalism delayed eradication. In 2003,
for example, Nigeria stopped vaccinating against polio
because clerics believed the vaccine was a threat to
Islam. After one year without vaccination, the number
of new cases in Nigeria multiplied 15 times.

There are only 4 countries - Pakistan, Afghanistan,
India and Nigeria - where the disease remains ende-
mic. It is going to cost more to address the final 1%
than we have spent on the entire campaign to date. As
often mentioned - the remoteness of the remaining
areas, wars, political and religious strife, and the need
to refrigerate the vaccines — these are all factors that
have escalated the cost of eradication.

Now consider some statistics, dated September 28,
2010.

Usually statistics are boring, but you may find these
figures interesting. Overall, last year, in 2009 there were
1087 cases of paralytic polio myelitis. That’s about 3
new cases per day. This year - in 2010 — we're at 682,
but this includes, it must be said, an explosion of 458
new cases in Tajikistan alone.

- Pakistan: 89 cases in 2009, 59 cases this year;

- India: 741 cases in 2009; 37 cases this year
(think about it: there were 1600 in 2002);

- Afghanistan, 38 cases in 2009, 17 cases so far
this year;

- Nigeria: 388 cases in 2009 and just 7 cases this
year.

In Nigeria, after complete cessation of vaccination
in 2003, we saw a dramatic increase in cases for 4
years running when nearly 1200 new cases were
reported each year. So with only seven confirmed
paralyses this year, we can say that we have regai-
ned control of the spread of polio in Nigeria.

We are progressing, without that outbreak in
Tajikistan, the total number of new cases of para-
lytic polio would have been limited to 225. If this
trend continues, we could be looking at fewer
than 300 cases this year - excluding the outbreak
in Tajikistan — which is exceptional!

225 cases is small compared to the 350,000 back
in 1985, but still for victims it is too much.

Regarding Tajikistan? WHO has planned for a
mass immunization campaign for early November,
that should stop the outbreak.

With the modern mobility and easy travel, we
are only a plane ride away from attacking Polio
and we must continue the bring the fight to the
viruses until we have completely eradicated polio!

At the last Rotary International Council on
Legislation (RI's parliment), which was held in
Chicago last April, delegates from around the
world - including myself - we voted unanimously
on the motion that as long as polio is not
eradicated, then the fight against the disease
remains our number one priority.

My friends, Rotarians worldwide have all agreed,
we will not give up and we will continue to fight
the war to end polio now!

Paul Beaulieu, CEO
Coordinator Rotary International Zone 24. =

Polio Québec
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P. Sweer, G. Meunier, Lise Héroux

Arriere/back : H. Lajeunesse, M. Diotte
Avant/front : Yolande Rouleau
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S. Marckos, conférencier. P, Beaulieu, conférencier

Ann Robinson, Adriana Venturini, Nicole Gagliardi, Mona Arsenault, Lamine Baldé, Chantal
Mallen, Helen d'Orazio, Roland Lariviére, Pauline Sweer, Gilles Besner. Absent : Stewart Valin

sl

Dre Trojan, Aline Gagné Gilles Marion, Dre Trojan Arnold Dew, Marilyn Valin
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Soirée / Celebration

-
-
-
-
-
-

Candace Valin, Gertrude Valin

Pauline Sweer, Ann Robinson

Ginette Parent, Pierrette Laperle

Nicole Gagnon, Lise Benoit

Ghislaine Beaulieu, Louise Calfat-Stock
Hiver / Winter 2010-2011
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Marie-Andrée Dorais

Comité organisateur / organizing committee :
Claude Tremblay

G. Meunier, P. Sweer, G. Besner, N. Gagliardi

4

= 7

S4 5%
L2 Sl
ahese f

%
~ 550

Mario Di Carlo, Antoinette Paventi (AMEIPH), Ramesh Ferris, conférencier
Felice Zampini (AMEIPH), Pierre Lafond

Polio Québec
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Remise de plaques honorifiques / Recognition ceremony

Dre D. Trojan Ramesh Ferris

-

L'équipe nationale de Water Polo féminin
(Christine Robinson, Stephanie Valin, Katerina Monton,
Rosanna Tomiuk, Dominique Perrault) et Gilles Besner

Remise de prix / Prizegiving

Paul Beaulieu Gilles Besner, Mona Arsenault, Stewart Valin

Rosanna Tomiuk Kevin Taing Stephanie Valin Francine Gagliardi

Dominique Perrault, Marie Diotte,
Chantal Mallen Nicole Bédard
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De Ia mu5|que... et de la danse' / Music and dance

i-‘{l,ignt des Can tOn g

B. Goulet, L. Beaudin

GAGNANTE DU
TRIPORTEUR

Louise Lacroix et Benoit Pelletier

K. Taing, A. Robinson

N. Gagliardi, F. Gagliardi

Le 10 octobre dernier, Héléne Lajeu-
nesse, membre de Polio Québec, a fait
don de son ancien triporteur. Cest lors
d’un tirage effectué durant la soirée de
célébration que Mme Lajeunesse a
tiré le nom de la gagnante, parmi les
quatre membres qui sétaient inscrites.
Ceest Louise Lacroix, de Montréal, qui
fut 'heureuse gagnante.

Voici le message quelle nous a écrit
apres étre allée chercher le triporteur
chez Mme Lajeunesse :

R. Tomiuk, S. Valin, A. Langton

Bob Goulet

« Je suis la trés heureuse gagnante du
mini-triporteur, du concours d la soirée
du 25°¢ anniversaire. Je suis dautant
plus heureuse que jai pu offrir le tripor-
teur a un ami trés cher, Benoit Pelletier,
qui est actuellement hospitalisé et qui
était dans la nécessité de se mouvoir de
fagon plus autonome. Il en est réjoui, je
vous assure.

Je tiens chaleureusement a remercier
Madame Lajeunesse qui a eu la bonté
doffrir son triporteur au tirage du
25¢ anniversaire de Polio Québec. Je
remercie aussi [Association. » =

Polio Québec
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RECHERCHE - RESEARCH STUDY

RECHERCHE

AMELIORATION DE LA SANTE

PULMONAIRE

Par D Marta Kaminska MD, FRCP(C), Centre Universitaire de Santé McGill.

Certaines personnes qui ont souffert
de la polio peuvent avoir une fonction
respiratoire diminuée. Ce probléeme
affecte ceux qui ont comme séquelle
une difformité de la cage thoracique
ou une faiblesse des muscles respi-
ratoires (comme le diaphragme).
Ces personnes peuvent navoir
aucun probléme respiratoire ressenti
pendant longtemps. Toutefois, avec
lage, la fonction respiratoire se dété-
riore et des difficultés peuvent surve-
nir. De plus, les personnes souffrant
du syndrome post-polio peuvent
avoir une perte accélérée de la force
musculaire, potentiellement incluant
les muscles respiratoires.

Une équipe de chercheurs (D Daria
Trojan, D™ Angela Genge, D" Basil
Petrof, D* Marta Kaminska, Mme
Franceen Browman, inhalothérapeute,
et Christine Kupka, coordonnatrice
de recherche) de T'lInstitut Neurolo-
gique de Montréal et de I'Hopital
Royal Victoria (Centre Universi-
taire de Santé McGill), rattachée a la
clinique de post-polio de I'Hopital
Neurologique de Montréal, mene
actuellement un projet de recherche
visant a améliorer la santé pulmo-
naire des personnes atteinte du
syndrome post-polio qui présentent
un début de perte de leur fonction
respiratoire. Deux autres maladies
sont également visées par cette étude,
soit la dystrophie de Steinert et la
sclérose latérale amyotrophique.
Ce projet porte sur un exercice pour le
systeme respiratoire — la « technique
d’hyperinflation manuelle ». I sagit

d’insuffler une certaine quantité d’air
dans les poumons a l'aide d’un ballon-
net (qui ressemble a celui utilisé pour
la réanimation), comme sila personne
prenait une grande inspiration. La
quantité d’air ainsi insufflée excede
quelque peule volume que la personne
pourrait delle-méme inspirer compte
tenu de sa faiblesse musculaire. Ceci
permet de « recruter » une capacité
pulmonaire maximale. Cest en quel-
ques sortes de la physiothérapie pour
les poumons. Les exercices ont pour
but de maintenir ou daugmenter la
souplesse des poumons et de la cage
thoracique. Ceux-ci ont tendance
a sankyloser lorsqu’ils ne sont pas
pleinement utilisés, ce qui est le cas
lorsqu’il y a une certaine faiblesse des
muscles respiratoires.

Ces exercices sont trés sécuritaires.
Leur inconvénient principal est le
temps requis pour les faire — pour un
effet optimal l'on suggeére trois a quatre
sessions par jour. Des personnes
avec une atteinte plus grave de la
force des muscles respiratoires ayant
différentes maladies neurologiques
pratiquent déja couramment ces
exercices. En plus daccroitre la
souplesse des poumons et de la cage
thoracique et donc de faciliter la
respiration, ils améliorent la force
de la toux, ce qui permet de dégager
les secrétions plus facilement et de
diminuer potentiellement le risque
de pneumonie chez ces patients. Ces
exercices nont jamais jusqua présent
été formellement étudiés pour savoir
sils pouvaient aider a prévenir la

détérioration de la respiration. Iétude
en cours est innovatrice car son but
est de démontrer un effet bénéfique
pour les personnes ayant une atteinte
légere seulement de leur fonction
respiratoire. Ultimement, il est possi-
ble que ces exercices puissent ralentir
la progression de la détérioration de
la fonction respiratoire. Lorsqu’l y
a une perte de force et une incapa-
cité respiratoire plus marquées, une
assistance respiratoire nocturne est
requise a laide d’'un ventilateur qui
est une machine qui pousse de lair
par un masque nasal ou naso-buccal,
similaire aux machines utilisées pour
lapnée du sommeil (PPC ou « CPAP
»). Le ventilateur permet un échange
doxygene et de CO2 adéquat en assis-
tant les muscles affaiblis du patient
a chaque respiration. La « technique
d’hyperinflation manuelle » pour-
rait retarder le moment ou lutilisa-
tion d’un ventilateur pendant la nuit
est nécessaire, en maintenant une
meilleure santé pulmonaire.

Les personnes qui ont participé a cette
étude ont généralement apprécié lex-
périence. Il est trop tot pour tirer des
conclusions quand a lefficacité des
exercices sur des mesures physiolo-
giques, mais les résultats préliminai-
res sont encourageants. Au moins
certaines personnes remarquent une
amélioration de leur souftle et de leur
endurance, et il semble que les béné-
fices rapportés soient plus importants
chez ceux atteints du syndrome post-
polio comparativement aux deux
autres maladies étudiées. Aucune
complication na été observée. Les
chercheurs sont donc confiants que
ces exercices peuvent réellement
avoir un impact positif sur les person-
nes ayants les muscles respiratoires
qui faiblissent, particulierement les
personnes ayant le syndrome post-
polio. Ils continuent de rechercher
des candidats pour ce projet. =
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RECHERCHE - RESEARCH STUDY

RESEARCH STUDY

TO IMPROVE RESPIRATORY HEALTH

By D¢ Marta Kaminska MD, FRCP(C), McGill University Health Centre, Respiratory Division, Montreal.

Certain individuals who have suffered
from polio may have a weakened
respiratory function. This problem
affects those who have been left with
a chest wall deformity or weakness
of respiratory muscles (like the
diaphragm). These individuals may
feel no breathing difficulty for a
prolonged period. However, with
increasing age, respiratory function
deteriorates and difficulties may
occur. Moreover, those with the post-
polio syndrome may have an accele-
rated loss of their muscle strength,
potentially including the muscles of
breathing.

A team of researchers (D" Daria
Trojan, D™ Angela Genge, D" Basil
Petrof, D* Marta Kaminska, Mrs Fran-
ceen Browman, Respiratory Thera-
pist, and Christine Kupka, research
coordonnator) from the Montreal
Neurological Institute and the Royal
Victoria Hospital (McGill Univer-
sity Health Centre), affiliated with
the post-polio clinic of the Montreal
Neurological Hospital, is presently
conducting a research study aimed
at improving respiratory health of
persons living with the post-polio
syndrome who are starting to have
a drop in their respiratory function.
Two other illnesses are included in
this study, Steinert’s myotonic dystro-
phy and amyotrophic lateral sclerosis.
This study examines an exercise for
the respiratory system - the “manual
hyperinflation technique” It invol-
ves insufflating a volume of air into

the lungs using a balloon (similar to
those used in emergency situations
for resuscitation), as if the person
was taking a big breath. The amount
of air that is insufflated (pushed in)
somewhat exceeds that which the
person could inhale on their own,
given their muscle weakness. This
allows to “recruit” a maximal lung
capacity. This could be considered
as physiotherapy for the respiratory
system. The goal of these exercises
is to maintain or improve the elasti-
city of the lungs and the chest wall.
They tend to become stiff when not
tully used, as is the case when there is
respiratory muscle weakness.

These exercises are entirely safe. Their
main inconvenience is related to the
time required to perform them. For
optimal results, it is suggested to do
three to four sessions daily. People
with more pronounced respiratory
muscle weakness from various neuro-
logical conditions already commonly
perform these exercises. In addition
to increasing elasticity of the respira-
tory system and therefore facilitating
breathing, they improve the strength
of cough, which allows to clear secre-
tions more effectively and potentially
to decrease the risk of pneumonia
in these patients. To present, these
exercises have not been formally
studied to find out if they help prevent
deterioration of respiration. The study
currently under way is innovative as
its goal is to demonstrate a benefi-
cial effect for individuals with only

mildly reduced pulmonary function.
Ultimately, these exercises might be
able to slow down the progressive
deterioration of respiratory function.
When there is a more marked deficit
in breathing, respiratory assistance
during sleep is required using a venti-
lator which is a machine that pushes
air through a nasal or oro-nasal mask,
somewhat similar to CPAP machi-
nes used for sleep apnea. The venti-
lator allows an adequate exchange
of oxygen and CO:2 by assisting the
patient’s weakened muscles with each
breath. The “manual hyperinflation
technique” could delay the moment
when the use of a ventilator is neces-
sary at night, by maintaining better
lung health.

Those who have participated in the
study have generally appreciated the
experience. It is too early to draw
conclusions on the effectiveness of
the exercise on physiologic measures,
but preliminary results are encoura-
ging. At least some participants have
noted improvement in their brea-
thing and endurance, and it appears
that benefits are most notable in those
with the post-polio syndrome compa-
red with the other two disorders
studied. No complications have been
observed. Researchers are confident
that these exercises can really have a
positive impact on those with weake-
ning respiratory muscles, particu-
larly those with post-polio syndrome.
They continue looking for candidate
subjects for this study. =
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NOUVELLES
EN BREF

Par Genevieve Meunier

JOURNAL L'INCLUSIF

Voici un résumé de quelques
nouvelles qui ont été publiées
durant les derniers mois.

[14 janvier — Le Nouvelliste]
Stationnement encore gratuit a
Trois-Riviéres pour les détenteurs de
vignettes

La Ville de Trois-Rivieres a fait disparaitre
de ses parcometres l'autocollant indiquant
que le stationnement est gratuit pour
les automobilistes munis d’une vignette
pour handicapés émise par la SAAQ. La
présence du logo du fauteuil roulant sur
fond bleu créait une confusion chez les
automobilistes, qui croyaient souvent que
lespace de stationnement était réservé
aux personnes handicapées. Mais la
gratuité des stationnements demeure en
vigueur pour les personnes handicapées.
Cette disposition nest toutefois valide
que pour les stalles de stationnement sur
rue, munies de parcometres.

[11 janvier — thestar.com]

Arréts d’autobus inaccessibles a
Toronto

Mary Caruso se déplace en fauteuil
roulant. Derniérement, comme
dautres usagers handicapés utilisant le
transport en commun a Toronto, elle a
eu la mauvaise surprise de se faire refuser
larrét d’autobus auquel elle débarquait
habituellement, parce quil était jugé
inaccessible. Le TTC a répondu quen
effet, cet arrét ne rencontre pas les crite-
res formels daccessibilité : une surface
dure située a 2.2 m du bord du trottoir.
Les chauffeurs d’autobus ont regu comme
consigne de respecter laffichage puisque
malgré toute leur bonne foi, ils pouvaient
placer I'usager handicapé dans une situa-
tion dangereuse.

[7 janvier 2011 - La Voix de I'Est]

Tracteur adapté pour un agriculteur
handicapé

Suite a un accident de moto en 2007, Yves
Forand est devenu paralysé des membres
inférieurs et supérieurs et il avait da

renoncer a sa passion pour la machi-
nerie et pour la ferme. Le 23 décembre
dernier, il a recu un nouveau tracteur
spécialement modifié lui permettant
dy grimper et dy travailler. Cette
réalisation a été possible grace a
Jocelyn Lasnier, concepteur, machi-
niste et propriétaire de IAtelier
JL Tech de Sainte-Cécile-de-Milton.
M. Lasnier a consacré plus de 200
heures a créer de toutes piéces un
systeme sur mesure pour son client.

[15 décembre - La Presse et
24heuresmontreal.com]

Métro de Montréal encore
difficile d'acceés pour

les personnes a mobilité réduite

Actuellement, seules 6 des 68 stations
du réseau de métro de Montréal
sont munies d’un ascenseur : Henri-
Bourassa, Berri-UQAM, Lionel-
Groulx et les trois nouvelles a Laval.
La STM prévoit en rendre accessible
quatre nouvelles d’ici 2016 : Bona-
venture, Cote-Vertu, Champ-de-Mars
et Venddome. Le Regroupement des
activistes pour l'inclusion au Québec
(RAPLIQ) déplore que cest encore
trop lent : « Cest bien loin des trois
stations par an prévues dans le Plan
de transport ». « Au rythme actuel,
lensemble des stations de métro sera
accessible aux fauteuils roulants en
2085 ». La STM répond que le cofit
des travaux nécessaires a I'installation
d’un ascenseur est élevé (environ 15
MS$ par station, soit 900 M$ pour les
60 stations restantes) et que d’autres
travaux d’accessibilité sont paralle-
lement effectués, comme Iinstalla-
tion de tuiles avertissantes pour les
malvoyants, d'un nouveau systeme
de sonorisation pour mieux enten-
dre les messages d’information, et de
nouveaux écrans daffichage électro-
niques
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[7 novembre 2010 - RAPLIQ]

Bilan des Journées
de lI'accessibilité 2010

Le 11 et 12 septembre derniers
avait lieu la 1ére édition des Jour-
nées de laccessibilité 3 Montréal
durant lesquelles les équipes du
RAPLIQ (Regroupement des acti-
vistes pour l'inclusion au Québec)
ont évalué Tlaccessibilité des
commerces de I'avenue du Mont-
Royal Est et de la rue Masson.

Voici quelques résultats de cette
évaluation :

e Dans 60% des cas, les commer-
ces sont inaccessibles (ex:
marche a lentrée). Dans lautre
40%, il y a un plain-pied ou
une rampe dacces.

o Prés du 1/3 des rampes
d’accés nont pas une inclinai-
son adéquate et linclinaison
est méme parfois dangereuse.

e« Dans 65% des commerces, la
porte dentrée est trop difficile
a ouvrir pour une personne
handicapée.

o Lespace pour circuler a l'inté-
rieur du commerce est souvent
insuffisant a cause de la présen-
ce dobstacles divers (présen-
toires, boites de marchandise,
etc.).

e Dans 20% des commerces,
Pacces au terminal de point de
vente (TPV) est impossible a
partir d’'un fauteuil roulant.

e Dans 50% des commerces,
les toilettes sont difficiles
dacces et/ou ne sont pas
adaptées pour les personnes a
mobilité réduite.

o Finalement, dans 100% des
commerces avec une terrasse
surélevée, il n'y a pas de rampe
diacces.

[30 novembre 2010 - CNW Telbec]

Enquéte sur les services de soutien a
domicile (SAD)

Ex aequo a réalisé un sondage aupres de
270 répondants et de 40 participants a
des groupes de discussion. De ce sondage
se dégage le constat suivant : le réseau
de la santé et des services sociaux ne
répond que partiellement aux besoins des
personnes ayant une déficience motrice
et ne tient pas compte, de maniére
générale, de leur volonté de participer
activement a la société, de leur capacité
détre incluses socialement et de leur
contribution potentielle.

Plus spécifiquement, les éléments
suivants ont émergé du sondage :

o il existe un déficit de 868 heures par
semaine de services de soutien a
domicile entre les heures estimées
nécessaires par les 241 répondants qui
recoivent des services et celles accor-
dées par les CSSS;

o il existe une attente moyenne de 14
mois pour les 29 répondants qui ne
recevaient pas ces services;

o lentourage compense, gratuitement
et presque entierement, le déficit
hebdomadaire entre les heures
estimées nécessaires et cellesaccordées
(840 heures);

o la présence dun proche empéche
lobtention de services ou l'intensité
requise des services;

o loutil dévaluation, basé sur la perte
d’autonomie, ne respecte pas lobjectif
de la participation sociale et le libre
choix des individus, plusieurs fois
affirmés dans les outils législatifs;

 la formation du personnel qui évalue
les besoins et de celui qui dispense les
services nest pas adéquate, tant du
point de vue humain que technique;

o« un grand nombre d’intervenants,
auxiliaires et préposés ont des attitu-
des irrespectueuses, notamment I'inti-
midation et les menaces, qui illustrent

Pampleur de ces manquements;

o linformation est peu transmise
aux usagers et a leurs proches en
ce qui concerne les explications
des différents modes de presta-
tion de services et le processus
pour déposer une plainte en cas
d’insatisfaction;

o des réductions totales ou partielles
de services et des fermetures de
dossiers sont fréquentes.

Ex aequo croit donc quil faut
travailler conjointement afin délabo-
rer une planification et une organisa-
tion novatrices des services de soutien
a domicile. De plus, lorganisme
souhaite le ralliement des citoyens afin
de convaincre les élus et les dirigeants
de la gravité de la situation et de la
nécessité d’y consacrer les ressources
appropriées, dans le respect humain
auquel toute personne aspire.

[11 novembre 2010 - CNW - Telbec

/ OPHQ]

L'OPHQ présente son mémoire
sur la question de mourir dans la
dignité

Le 11 novembre, lors des audien-
ces de la Commission spéciale sur la
question de mourir dans la dignité,
I'Office des personnes handicapées
du Québec (OPHQ) a pris posi-
tion contre l'idée de décriminaliser
leuthanasie, puisque cette pratique
serait difficile a encadrer en regard
de critéres fondamentaux tels que le
respect de la dignité humaine, mais
elle sest déclarée en faveur de la décri-
minalisation du suicide assisté, s’il est
encadré par des balises rigoureuse-
ment précisées. =
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Par Pier, femme aux ailes de vent

Devant une tristesse, une morosité envahissantes,
je crois avoir trouvé lorigine de ce défaitisme
un sentiment de perte de direction. Je vis entre deux
peaux : I'une qui se détache lentement et l'autre que je
suis en train dendosser. J'ignore ce qui m’habillera pour
ma derniere partie de vie. Un entre-deux. Je vis mal
ces moments ou je ne suis ni la... nila...ni la...Je me
sens comme une limace écorchée a vif par la moindre
rugosité du quotidien : un regard, un geste, un mot,
une allusion.... Des horizons grisonnants.

Et je mattaque au dernier livre de Benoite Groult
« La touche étoile ». Histoire de menfoncer davantage
dans ce qui me fait peur, me tétanise. En la lisant, je me
dis « ah! elle aussi, ¢a me console, je ne suis pas seule. »

B. Groult fait des constats qui me rejoignent. « Le
moindre freluquet a droit a sa place sur un trottoir,
mais toi, femme, & mesure que ta beauté ou ta jeunesse
sestompe, tu tapercois que tu deviens peu a peu trans-
parente. Bient6t, on te heurtera sans te voir ». Brrrrr...
Une morte-vivante. Comme jai cette certitude détre de
plus en plus invisible. On me voit sans me voir.

) laboratoire X
ﬁj.slawner e B9

Simon Slawner, C.P.0. (A)(C)
President

5713, Cote des Neiges, Montréal, Qc H3S 1Y7
Tél.: (514) 731-3378 » Fax: (514) 731-4571
web site: www.slawner.com
e-mail: slawners@slawner.com

¢ Orthotics
* Prosthetics
* Medical Equipment

* Orthéses

* Prothéses
 Equipements Médicaux
* Bas de Compression * Compression Stockings
* Chaussures Orthopédiques ¢ Orthopedic Shoes

* Prothéses Mammaire ® T.E.N.S. » Breast Prosthetics

[ Baie D'Urfé - 90 Morgan Rd. Suite 220 = (514) 731-8214

[ Chateauguay - C. H. Anna-Laberge - Local 15.3 = (450) 699-2425/9393

[ Chateauguay - 185, St-Jean Baptiste, Suite 30 » (450) 692-3232

[J St-Constant - 21 Montée des Bouleaux, Local 200 » (450) 638-1252

[ Lachine - 3360 Notre Dame, Suite 25 « (514) 731-8214

[ St-Leonard - Santa Cabrini 5655, rue St-Zotique est, # Ci-103  (514) 252-6000
ext: 7330

Devenant bientdt majoritaire, les crotlants, les vieux
schnoks, les passés-dates deviendront les ennemis
a abattre. Trop cotliteux pour les maintenir en vie: les
alimenter a la petite cuillere, les laver, les torcher, les
essuyer, les habiller, les pousser, les promener. Les vieux
auront intérét a se planquer, vivre derriére leurs stores
baissés, déambuler en silence tot le matin ou a la nuit
tombée. Pour ne pas étre flingué par une AK47. Hop
les mémés! Sch'lak les pépés...ca de moins a payer en
rentes, en pensions ...

Cest que les vieux nont jamais été jeunes, écrit B.G.
Ca se saurait. Les poétes, eux le savent, car ils nont pas
d4ge, ajoute t-elle. Quand je pense a ma grand-meére
plissée, courbée, tordue, je ne I'ai jamais imaginée jeune:
elle était née comme ¢a. Voila que ¢a me rejoint.
Brutalement. Marcel Jouhandeau a écrit « Jai passé
cinquante ans de ma vie a avoir vingt ans ». Dur-dur
les prises de conscience, les miroirs grimagants qui
se fissurent lorsque je me regarde la face pour voir si,
par hasard, la fraicheur de ma peau ne serait pas
revenue comme ¢a par magie... Et je zappe pour ne
pas voir, ne pas savoir... =
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Merci a tous ceux et celles qui ont contribué a la rédaction
d’articles pour cette publication! Si vous souhaitez, vous aussi,
contribuer d'une maniere ou d’une autre a la prochaine publica-
tion, 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.

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



