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Mot du président
de Polio Québec

EN REGION!

Par Gilles Besner

Depuis le temps que nous en parlons, que nous le
souhaitons... Si nous regardons les rapports annuels des
trois derniéres années, le lien avec les régions ressort
comme une priorité. Et nous avons réalisé cet objectif avec
un groupe de la région de Québec.

En effet, en mars et avril derniers, Roland Lariviére et moi
avons animé I'Atelier sur 'autonomie des soins de santé
pour les personnes qui vivent avec des problémes chroni-
ques. Six rencontres avec une douzaine de personnes qui
veulent acquérir des outils qui les aideront a développer
leurs capacité de se prendre en main, leur assurant ainsi
une plus grande confiance en soi et plus d'indépendance.
Autant de pré-requis a une intégration sociale satisfaisante.
Bref, une expérience fantastique et emballante qui a stimu-
lée et dynamisé les participants.

Ce projet fut rendu possible grace a la collaboration de
plusieurs acteurs, que nous tenons a remercier trés chaleu-
reusement. Dabord, aux responsables de I'Université
McGill qui, au Québec, gerent et font la promotion du
programme de gestion des maladies chroniques développé
par I'Université de Standford, en plus de former et
daccréditer les animateurs, eux-mémes atteints de
maladies chroniques.

Méme si Polio Québec a initié le projet et contribué au
recrutement des participants, il reste que la coordination
sur place et les défis logistiques ont été assumés par le
Carrefour familial des personnes handicapées de Québec,
un organisme avec qui nous collaborons de plus en plus.

Coopération, synergie et respect mutuel sont les
fondements de cette merveilleuse réalisation dont a pu
bénéficier le groupe de Québec. Vous avez plus de détails a
I'intérieur de ce Folio Polio.

Si vous étes intéressé a vivre une expérience similaire
avec un groupe de votre région, n'hésitez pas a nous
contacter. Nous ferons tout notre possible pour
répondre adéquatement a vos attentes. =

From the President’s desk

IN THE REGION!

By Gilles Besner

Since the last time we spoke, we have been reviewing our
annual reports from the last three years, and we have iden-
tified a priority for improving Polio Quebec’s relationship
with regions outside Montreal. We achieved our goal with
a group of the Quebec City region.

Indeed, in March and April, Roland Lariviere and
myself hosted a workshop on health care and auto-
nomy for people living with chronic disabilities.
Six meetings were held with a dozen people who

wanted to acquire the tools to help develop their
ability to educate themselves and gain a greater
independence and self-confidence as a pre-requisite for
improved social integration. In short, the workshops
were a fantastic and exciting experience that stimulated
and energized the participants.

The Quebec City workshop project was made possible
through the collaboration of several actors, whom we
would like to warmly thank . First, we would like to reco-
gnize officials from McGill University, who, in Quebec,
operate and promote a program for the management
of chronic diseases developed by Stanford University.
In addition McGill trains and certifies facilitators for the
program. Although Polio Quebec initiated the workshops
and helped recruit participants, the fact remains that the
reponsibilities for the on-site coordination and logistical

[continued on page 2...]
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[...continued from p.1]

challenges were assumed by the Carrefour familial des
personnes handicapées (Crossroads Family for people with
Disabilities) in Québec, an organization with whom we
will be working with more and more.

The wonderful workshop accomplishment was made
possible through cooperation, synergy and mutual respect

-- the foundation for the project that benefited the Quebec
City group. You will more information in the Folio.

If you are interested in participating in a similar group in
your area, please contact us. We will do everything we can
to meet your needs. =
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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

in the following months...

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

Mme Reine Bélanger (75 ans en mai)

Mme Mariette Coté-Chartier (75 ans en mai)
Mme Jeannine Latulippe-Marquis (80 ans en mai)
Mme Magella Pagé (75 ans en mai)

Mrs Corinne Sévigny (85 ans en mai)

Mrs Mary Benedek-Vertes (75 ans en juin)
Mme Rose-Ange Neault (70 ans en juin)
Mme Gisele Comeau (80 ans en juillet)

Mrs Joyce Menard (85 ans en juillet)

M. Gilles Simard (80 ans en juillet)

Mr Gabriel Grossman (91 ans en juillet)

Mrs Alice Westcott (92 ans en juillet)

M. Bernard Tremblay (75 ans en aofit)
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A NEW
WEBSITE

Since March 28% Polio Quebec
Association has a new website online!
It is thanks to a subsidy from the
OPHQ (Office des personnes handica-
pées du Québec) that we could carry
out this great project.

By visiting our new website, you will
see that we spent many efforts to
develop the content and give you more
information and helping resources.
We also modernized the design and
improved navigation in the website in
order to respect more of the universal
accessibility standards.

Visit www.polioquebec.org and
share us your comments!

We sincerely hope that this new
website will become a reference tool
for our members as much as for the
health professionals.

Office des personnes
handicapées

4
Québec

Welcome! . ' Bienvenue!

This year, Polio Québec celebrates its osith . Polio Québec célébre son 25° anniversaire

annersary. n !' d'existence cefte année.

UN NOUVEAU SITE INTERNET

Depuis le 28 mars dernier, ’'Association Polio Québec a un tout nouveau
site internet en ligne! Cest griace a une subvention de TOPHQ (Office des
personnes handicapées du Québec) que nous avons pu réaliser ce grand
projet, dont lexécution sest étalée sur plusieurs mois.

En visitant notre nouveau site, vous pourrez constater que nous avons
développé le contenu afin de vous donner encore plus d’'information et
de ressources pour vous aider quotidiennement. Nous avons également
modernisé la présentation et amélioré la navigation dans le site de fagon a
ce quelle respecte davantage les criteres d’accessibilité universelle.

Allez faire un tour sur www.polioquebec.org et faites-nous part de vos
commentaires! Nous espérons sincérement que ce nouveau site deviendra
un outil de référence pour nos membres et pour les professionnels de la
santé.

A VOTRE AGENDA

La prochaine Assemblée générale

annuelle aura lieu le 24 septembre 2011.

NOUVEAU COURRIEL

Nous avons une nouvelle adresse courriel : We have a new email adress :
association@polioquebec.org. association@polioquebec.org.

Notez que les anciennes adresses (finissant Our previous email adresses (finishing with
par «bellnet.ca») ne sont plus en fonction. «bellnet.ca») are not available anymore.

CHECK YOUR CALENDAR

The next Annual General Assembly will be hold
on September 24,

NEW EMAIL

Polio Québec
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Danielle Lafleur and Mona Arsenault.

Memorial Plaque Awarded
to Danielle Lafleur
BY GENEVIEVE MEUNIER

When you call the Post-Polio Clinic at
the Montreal Neurological Institute and
Hospital, its Danielle Lafleur who answers
you. She has been Secretary at the Clinic for
several years. She brings support to those
who have had polio, and many of them are
Polio Quebec members. In addition, she is
always open to collaborate with us and distri-
bute our information pamphlets. To thank her
for this well-known support, Polio Quebec
decided to give her an honorific plaque. As
she could not be present to receive it during
our 25" Anniversary on last October, we
awarded her the plaque on Friday, 8 April.
It was the first of our Open Door
activities at the Clinic in 2011, and many board
members of Polio Quebec were there to congra-
tulate Danielle. =

PLAQUE DE RECONNAISSANCE
REMISE A DANIELLE LAFLEUR

PAR GENEVIEVE MEUNIER

Lorsque vous appelez a la Clinique post-polio de IInstitut
et Hopital Neurologiques de Montréal, cest la voix enjouée
de Danielle Lafleur qui vous répond. Secrétaire a la clinique
depuis plusieurs années, elle apporte un soutien aux
personnes qui ont eu la polio, dont plusieurs sont membres de
Polio Québec. De plus, elle est toujours ouverte a collaborer
avec nous et a distribuer nos dépliants d’'information. Pour la
remercier de ce soutien continu, Polio Québec a décidé de lui
remettre une plaque honorifique. A défaut d’avoir pu la lui
donner lors de notre 25¢ anniversaire en octobre dernier, cest le
vendredi 8 avril dernier que nous avons finalement pu le faire.
Comme cétait la premiere journée de notre activité de portes
ouvertes a la clinique en 2011, plusieurs membres du CA de
Polio Québec étaient présents pour féliciter Danielle. =

Danielle Lafleur, Pauline Sweer, Gilles Besner et Ann Robinson.

POLIO QUEBEC & facebook

Depuis Ia fin du mois de janvier 2011, Polio Québec a
maintenant sa page Facebook. Faites-y un tour! Vous
pouvez y discuter, y partager de I'information, regarder
les photos des dernieres activités de I'’Association,
créer des liens, etc... Ceest un nouveau moyen qui nous
permettra de communiquer avec vous et qui vous
permettra d”interagir entre vous.

Since January 2011, Polio Quebec has a Facebook page!
It is a place where you can discuss, share information
and look at pictures of recent activities. It is a new tool
which will give us the opportunity to communicate with
you and which will give you the possibility to interact
with other people affected by polio.

Printemps-Eté / Spring-Summer 2011
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POST-POLIO
CLINIC NEWS

BY D TROJAN

A meeting was held with the physiotherapist and
occupational therapist at the Hospital as well as their
chiefs on April 6, 2011. Unfortunately, due to the lack
of therapists, we were informed that we will continue
to have limited physiotherapy and occupational
therapy services for post-polio clinic patients. Howe-
ver, the therapists had some suggestions on how
to improve services for patients by making better
use of the services available at the Hospital, and
taking advantage of services provided elsewhere.
We continue to teach in the Clinic, and now have a
Physiatry resident from the University of Montreal
working in the Clinic. We also have a number of
second year medical students who usually spend a
half day in the Clinic.

Our article, entitled “Response of post-poliomyeli-
tis patients to bisphosphonate treatment” has been
published in the medical journal Physical Medicine
and Rehabilitation (Alvarez A et al. Physical
Medicine and Rehabilitation 2010;2:1094-1103).
Work continues on organizing an international study
of a possible treatment for post-polio syndrome. =

UN EXEMPLE A SUIVRE

Gaétan-Yvon Dupuis, membre de Polio
Québec depuis plusieurs années, est un acteur
persévérant dans la sensibilisation au SPP.
Chaque année, il nous contacte afin que nous
lui envoyons nos dépliants sur le SPP, qu’il
distribue ensuite dans la région de Valleyfield,
Coteau-du-Lac, et Saint-Timothée.

Merci, M. Dupuis, de nous soutenir dans nos efforts
de sensibilisation et d’y participer aussi activement!

Faites comme lui! Contactez-nous afin de pouvoir
distribuer de la documentation a votre médecin ou
dans les endroits clés de votre région! =

NOUVELLES DE LA
CLINIQUE POST-POLIO

PAR LE D TROJAN

Le 6 avril dernier, nous avons rencontré le physiothéra-
peute et lergothérapeute de I'Hopital avec leurs chefs de
départements. Suite a cette rencontre, nous avons été
informés qu'a cause d’'un manque de thérapeutes, les services
de physiothérapie et dergothérapie offerts aux patients de la
clinique post-polio demeureront malheureusement limités.
Toutefois, les thérapeutes ont émis quelques suggestions
pour améliorer les services offerts aux patients, en faisant
une meilleure utilisation des services disponibles a 'Hopital
et en tirant profit des services offerts ailleurs.

A la Clinique, nous continuons a former des étudiants.
Il y a maintenant un nouveau résident en physiatrie de
I'Université de Montréal qui travaille a la Clinique. Nous
avons également plusieurs étudiants de deuxiéme année en
médecine qui passent habituellement une demi-journée a la
Clinique.

Notre article intitulé « Response of post-poliomyelitis
patients to bisphosphonate treatment » a été publié dans
le journal médical Physical Medicine and Rehabilitation
(Alvarez A. et al. Physical Medicine and Rehabilitation
2010;2:1094-1103). D’autre part, nous continuons le travail
pour organiser une étude internationale sur un traitement
possible du syndrome post-polio. =

AN INSPIRATION

Gaétan-Yvon Dupuis, member of Polio Quebec
for several years, has been a persevering actor
in sensitizing with the PPS. Each year, he asks
us to send him leaflets on PPS which he then
distributes in the Valleyfield, Coteau-du-Lac and
Saint-Thimoty areas.

Thank you, Mr. Dupuis, for supporting and contributing to
our sensitizing efforts with steadfastness.

Do as Mr Dupuis does! Contact us in order to distribute
documentation to your doctor or to the key places in your
area! =

Polio Québec
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ATELIERS A QUEBEC

L'AUTOGESTION DES SOINS DE SANTE

Grace a une initiative de Polio Québec, I'Atelier sur
I'autogestion des soins de santé a pu étre offert a
nos membres de la région de Québec. De mars a
avril, Gilles Besner et Roland Lariviére, tous deux
membres du CA de notre Association, se sont
donc rendus a Québec pour animer les 6 rencon-
tres.Cette activité a été couronnée de succes et a
été grandement appréciée par les participants.
Nous vous partageons ici quelque-uns de leurs
commentaires.

(( Polio 3 3 ans. Jambes paralysées.
Aucune séquelle.

A 14 ans, atrophie des bras et des mains,
surtout a droite. Cause inexpliquée.
Le syndrome post-polio nest pas connu.
Pendant les 40 prochaines années,
je camouflerai, compenserai : je fais a peu pres tout ce que
je veux, cest-a-dire trop.

L

55 ans : retour des problémes; confirmation du diagnostic.
A 59 ans, épuisé, déprimé, je dois quitter définitivement
mon emploi de prof de cégep.

Examens, ergo, physio a [IInstitut neurologique de
Montréal. Jen apprends passablement en peu de temps sur
les « dommages collatéraux » : fatigue, déprime, douleur,
incertitude, perte dautonomie. Cest compliqué d'admettre
ce qui marrive.

LAtelier ma permis détablir de nouveaux contacts. D’abord
avec moi-méme : mes inquiétudes et mes questions ne
sont pas inutiles. Certaines sont fondées, mais je n’ai pas
a me retirer dans mon coin et a gémir sur mon sort. Mes
plaintes ne soulageront pas mes angoisses, nentretien-
dront pas ma condition physique, ne modifieront pas
mon alimentation, naménageront pas les installations de
ma maison, mamélioreront pas mes relations avec mes
proches et les professionnels de la santé. CAtelier m’a aidé
a comprendre que malgré mon état, je suis le premier, et
souvent le seul, acteur de la vie que je veux vivre. Cette

prise de conscience a créé chez moi un certain désarroi :
assumer cette solitude savere une démarche en soi. Je peux
douter, hésiter, cest vrai. Mais je dois agir : aussi petit le
geste soit-il, jai pris conscience que je dois le poser, ou
créer les conditions qui vont mamener a le poser a bréve
échéance.

De plus, 'Atelier ma mis en contact avec dautres étres
humains. Des personnes privées de ce que la société
appelle l'intégrité physique : équipées de triporteurs, de
quadriporteurs, de déambulateurs, de cannes, de « chaise
électrique », ¢a ne sinvente pas!, elles racontent volon-
tiers des bribes de leur histoire, relatent leurs expériences
bonnes ou mauvaises. Dautres exposent calmement les
diverses conséquences de la douleur chronique. Nous nous
écoutons et reconnaissons des situations; nous approuvons
certaines attitudes, questionnons certaines autres, décou-
vrons des solutions inattendues. Et nous rions des bons
et des moins bons coups. Des conversations informelles
laissent méme entrevoir la création d'un réseau. Ici, le
manque est un déclencheur, pas un éteignoir.

A chaque rencontre, les animateurs et la documentation
m’ont mis en contact avec une information structurée,
présentée avec un souci évident de clarté. J’ai particulie-
rement apprécié lexercice du plan d’action hebdomadaire.
Lamise en commun de ce plan d’action personnalisé permet
aux participants de se faire connaitre dans laction : par
un geste concret, chacun sengage a améliorer sa situation
et a en rendre compte. « Vivre en santé avec une maladie
chronique » est une source d’informations pertinente, de
consultation simple. Ce volume permet de revoir la matiére
vue pendant les rencontres hebdomadaires, den faire une
lecture adaptée a un rythme personnel. Il constitue déja
pour moi un point de repére et une référence.

Bref, de ma participation a I'Atelier, je retiens que je suis
responsable de générer les changements, modestes ou
exigeants, nécessaires a ma condition de vie, de les mener
a terme malgré les difficultés et de profiter des bénéfices et
des plaisirs qu’ils me procureront. ))

Gérard Cossette

Printemps-Eté / Spring-Summer 2011
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o I « Je veux dabord remercier les anima-
£ teurs qui ont réussi a me faire « embar-
quer » dans ce contexte spécial d'une
table ronde dont le sujet est la maladie!

Cet atelier est arrivé juste a temps dans
ma vie; je traversais un moment plus
difficile et les discussions et recommandations mont fait
du bien et mont donné de Iénergie pour les prochains
mois, sinon pour les prochaines années!

Jaurais toutefois aimé un peu plus déchanges entre nous,
mais je comprends que le temps passe vite et que les sujets
ne manquaient pas.

Je ne peux que remercier les initiateurs de cet Atelier! »

Pauline Demers

« Implication, mobilisation et action,
trois mots qui définissent bien ce que
nous avons vécu au cours de cette
activité qui a duré 6 semaines.

Une réflexion intense qui sest déroulée
dans un climat dhumour et de grand
respect, chaque personne voulant généreusement faire
profiter les autres de ses expériences et de ses découvertes.

Chacun, sur son propre chemin, devenant plus conscient
de ses forces et faiblesses, en a profité pour séquiper doutils
efficaces qui pourront l'aider a gérer son avenir. ))

Gilles Besner

En arriére : Micheline Dompierre, Gérard Cossette, Line Brochu, Roland Lariviére, Andrée Pomerleau, Muriel Borgia, Ginette Nadeau,

{{ Ceest une belle initiative. Ca ma permis
d’apprivoiser les moments de douleurs
intenses, par des moyens concrets.

Le plan daction est un outil tres impor-
tant car, jour apres jour, il nous permet
de voir [¢tat et [évolution de la douleur.
Améliorer, diminuer ou soustraire carrément certaines
activités quotidiennes, analyser notre santé physique et
morale durant une période donnée, nous donnent Iénergie
de se surpasser pour la prochaine semaine.

Je suis tres heureuse d’avoir participé a cette expérience
d’apprentissage sur la douleur chronique. })

Micheline Dompierre

« L’Atelier m’a amenée a comprendre
quune maladie chronique, cest quelque
chose qui reste. On peut savoir cest quoi
et on peut vivre avec, mais de l'assumer,
cest autre chose.

LAtelier m’a amenée a prendre
conscience que la douleur sera toujours 1a. Ma maladie va
rester ; je ne dois pas le nier. Je dois l'assimiler et vivre avec
cette conscience. Il y a des changements a faire dans ma
vie; un travail que je dois effectuer sur moi-méme. ))

Marie-Michele Thériault

Marie-Michéle Thériault, Gilles Besner. En avant : Pauline Demers, Linda-Marie Blais, Diane Paquet. Absentes : Diane Desroches,

Marie-Micheline Simard.

Polio Québec
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NEWS

A new player working for polio eradication has emerged
in Montreal - College Jean-de-Brébeuf. In April, the Lakes-
hore chapter of Rotary International presented Paula Zalba
-- student and first Rotaract Brébeuf president -- with a
Rotary bell and gavel and their Rotaract Charter. Rotaract
Collége Brébeuf hosted a charter presentation ceremony
on the evening of Thursday, April 28" I was in atten-
dance with my wife Marilyn. In Paula’s acceptance speech,
Rotaract president Zalba expressed her appreciation
and gratitude to all the people and organizations that
encouraged and supported College Brébeuf’s initiative and
work -- including Polio Quebec.

Also in April, I accepted an invitation from College Brébeuf
Rotaract to talk about polio and post polio syndrome. As
often, the students attending the Polio Quebec talk were
not aware of the seriousness of polio and the potentially
dreadful complications caused by post polio syndrome
(PPS). The students expressed their appreciation for the
personal and up-front discussion about infantile paralysis
and the late effects of polio occurring in PPS. The students
thought that they gained a better understanding of polio
and post-polio syndrome which had them appreciating
the significance of Rotary’s «End Polio Now» initiative.
Knowledge is a great motivator.

COLLEGE BREBEUF ROTARACT

BY STEWART VALIN, VICE-PRESIDENT OF POLIO QUEBEC

A third event -- End Polio Now -- at College Brébeuf
was attended by me and my wife. Rotaract set up a booth
in their great hall selling «End Polio Now» pins, and
inviting students and teachers to make a small donation to
the initiative and have their pinky finger painted purple.
The purple pinky is a tribute to all the children who have
been vacinated for polio by the eradication initiative.
During the vaccination program, for instance in India,
once the child received her drops of vaccine, volunteers
paint the child’s pinky finger purple indicating that they
have been protected against the virus.

Of course, Rotaract will be keeping in touch with Polio
Quebec, and as the students move on in their education
and careers, they will be taking with them a connection
with Polio Quebec and an appreciation of the significance
of polio in our society.

You can visit their facebook page :
http://www.facebook.com/rotaract.brebeuf

Printemps-Eté / Spring-Summer 2011
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BOOK

Many years of research in finding and
testing coping skills has lead to the
publication of “Mastering the Art of
Coping in Good Times and Bad.” The
book presents the 7 most effective
ways of coping in a simple, easy-to-
learn and understand way. The major
coping skills are: ways of thinking,
mindfulness, relaxation and imagery,
goal  setting,  problem-solving,
communication, and social support.

Besides learning to cope well, there
are major topics on how to live a heal-
thy life, physically and emotionally.
There are also tips for those who are
ill and their families, and who may be
dealing with the health care system.

What sets the book apart is a unique
method of presenting those skills
in a way that makes learning easy
and successful. The book’s simplicity
encourages practice, and practice is
the basis of lasting change.

What is this thing called coping? After
all, we usually know whether we are
coping well or not, even if we can’t
explain it. When we cope well we have
a sense of well-being, are open to new
ideas, confident of a good outcome,
down to earth about what needs to
be done, and willing to get whatever
help is needed. It’s these qualities that
define good coping - active problem-
solving that’s optimistic, realistic,
practical and flexible.

THE ART OF COPING

« Mastering the Art of Coping in Good Times and Bad ». Published May, 2010.
Toronto, Canada. 189 pages. By Linda Edgar, RN, PhD.

The need to cope well and feel a sense
of personal control over what happens
to us is not limited to those with
physical handicaps or diseases. If you
ask any group of people how many
of them often feel stressed, the majo-
rity of them will say yes. If you ask
what stresses them, the answers will
range from minor mishaps to major
tragedies. And finally, if you ask if
stress interferes with their physical
and mental well-being, everyone is
likely to agree.

It turns out that coping is one of the
most important determinants of
stress. What determines our level of
stress? Is it the event itself or what
it means to us? It’s all about how we
assess the stress and how able we
think we are to handle it, using the
resources we have, and this applies to
those dealing with serious illness as
well as those struggling with everyday
challenges.

Coping is becoming much more reco-
gnized as a significant contributor to
healthy living and wellbeing. You may
be interested to know that those of us
who have suffered adversity in the past
have been generally found to be better
able to cope with present problems. It
turns out that we have learned to be
resilient. Resilience is the ability to
recover fairly quickly from illness or
other serious problems - the ability
to bounce back is to have a certain
buoyancy. Good coping and resilience
make an unbeatable combination!

Linda Edgar, RN, PhD, is a nurse
researcher, professor and clinician in
the field of psychosocial issues faced
by patients, families, caregivers and
health professionals. She is a graduate
of Queen’s and McGill Universities. =

A partnership with the author

Polio Québec is always looking for tools helping members and for
useful collaborations. Knowing this book can be helpful for you, we
contacted the author to offert her to be our collaborator. She nicely
agreed and will give Polio Quebec half of the profits of the books we will

sell.

Buying this book by contacting your Association is thus a good way to
help yourself to better cope while helping financially your Association.

Telephone : 514-489-1143. Email : association@polioquebec.org. =
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LIVRE

<The Art of Coping> :
Collaboration avec
'auteure

Polio Québec est toujours
a l'affut de collaborations
et de ressources pouvant
s'avérer bénéfiques pour
ses membres. C'est ainsi
gue nous vous suggérons
le livre « Mastering the Art
of Coping in Good Times
and Bad », écrit par Linda
Edgar, R.N., Ph.D., dispo-
nible au co(t de 205%.

Simple et concret, ce livre présente 7 straté-
gies permettant a une personne d‘aborder les
événements rencontrés avec davantage de rési-
lience, de fagon a étre en meilleur harmonie avec
elle-méme. Bien que ce livre soit actuellement
seulement disponible en anglais, 'auteure prévoit
en faire la traduction en francgais au cours de la
prochaine année.

Vous souhaitez acquérir ce livre? Sachez que, suite
a notre demande, |'auteure a gentiment accepté
de verser a Polio Québec la moitié des profits des
livres qui seront vendus par nous. Contactez-
nous donc par téléphone (514-489-1143) ou par
courriel (association@polioquebec.org) pour vous
procurer ce livre bien intéressant... et supporter
le travail de votre Association! =

Pauline Sweer, Linda Edgar et Ann Robinson.

LES DIX
COMMANDEMENTS
DU SPP

Ecrit par Dr. Richard L. Bruno, International Post-Polio Task
Force, The Post-Polio Institute; et Dr. Nancy M. Frick,
Harvest Center, International Post-Polio Task Force.

FROM The Post-Polio Institute and The International Centre
for Post-Polio Education and Research, postpolioinfo@aol.
com. NEW MOBILITY, June 1999. Traduit de l'anglais par
Nicole Gladu (www.poliocanada.com/francais/resources.asp).

Quinze années de recherches ont permis a
I'Institut Post-Polio de mettre en lumieére
dix commandemants pour aider a gérer les
séquelles laissées par la polio. Les voici.

1. Ecoutez-vous!

Les survivants de la polio ont souvent le réflexe de se
blinder contre eux-mémes, a lexception de leur cerveau.
Or, la premiere étape en matiere de postpolio consiste
a préter attention a ce que lon ressent, physiquement
et émotivement, au moment ou on le ressent et en se
demandant pourquoi. Loutil qui sest avéré le plus
utile pour le traitement de nos patients est le journal
quotidien que nous leur faisons tenir afin de relier leurs
activités a leurs symptomes. Il arrive par contre que les
mémes patients prétent une oreille trop complaisante
aux vendeurs de vitamines soi-disant miraculeuses, ou
a dautres malades qui leur prédisent toute la panoplie
de symptomes du syndrome; ou encore aux parents et
amis (quant ce nest pas a leurs propres habitudes) qui
leur répetent qu’ils ne souffrent que de paresse et qu’ils
doivent « sen servir s’ils ne veulent pas le perdre ». Les
survivants de la polio doivent plut6t écouter leur corps.

2. S’activer ne rime pas avec s’exercer!

Clest une illusion de croire que nos muscles cesseront
de saffaiblir si nous faisons le tour du bloc 5 fois par
jour, pédalons une heure sur une bicyclette stationnaire
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et multiplions les allées et venues dans
les escaliers. En fait, pareil compor-
tement produira leffet contraire,
car des muscles ainsi sollicités
saffaibliront davantage. Affectés par
la polio, ils ont alors perdu au moins
60% de leurs neurones moteurs; et
méme les membres qui semblaient
intacts étaient en réalité affectés a
environ 40%. Plus inquiétant que
tout, les survivants éprouvant a
nouveau une faiblesse musculaire
peuvent perdre chaque année jusqu’a
50% de leur capacité! Il vous faut donc
adopter une nouvelle philosophie,
celle de « ménager pour conserver ».
Des étirements peuvent soulager
la douleur, tandis que des exerci-
ces modérés adaptés pour certains
muscles peuvent préserver la force de
ceux-ci malgré le port d'un appareil
orthopédique. Les survivants de la
polio doivent travailler non pas plus
fort mais plus habilement.

3. Freinez pour ne pas briser

Le suivi de nos patients a démontré
que le meilleur traitement consis-
tait en 2 pauses quotidiennes de 15
minutes pendant lesquelles ceux-ci ne
font strictement rien. Une autre étude
a permis de constater que lalter-
nance entre activité et repos pour des
périodes dégale durée permettait
daccomplir 240% davantage de
travail. Quant aux patients qui combi-
naient les pauses et lalternance, ils
ont enregistré jusqua 22% moins
de douleur, daffaiblissement et de
fatigue. A Topposé, ceux qui ont aban-
donné ce comportement ou refusé la
thérapie ont dt endurer 21% plus de
fatigue et 76% plus daffaiblissement.
La course contre la post polio se gagne
avec lenteur et constance.

4. Une béquille ou un appareil
orthopédique n’est pas synony-
me d’échec ni de capitulation

Vous dépenserez 3 fois moins déner-
gie et améliorerez votre démarche
en portant un soutien orthopédique
sur une jambe affaiblie. Les muscles
et articulations épuisés deviennent
douloureux et les nerfs meurent
apres des décennies de travail effectué
avec trop peu de neurones moteurs.
Alors, pourquoi ne pas recourir a un
appareil orthopédique, une canne,
une béquille, voire méme un fauteuil
roulant si cela atténue vos symptomes
et vous permet enfin ce voyage dont
vous révez? On le sait, vous ralenti-
rez et prendrez soin de vous «quand
vous serez prét»; et le fauteuil roulant,
cest pour quand il ne sera plus
possible de léviter. Pourtant, vous
arrétez faire le plein avant que votre
véhicule ne tombe en panne séche...
Pourquoi user votre corps jusqua lex-
tinction de ses neurones?

5. Les médicaments peuvent
soulager

Cinq études ont échoué a confirmer
lefficacité de médicaments pour trai-
ter le syndrome postpolio. Aucune
na été menée concernant les herbes
ou les aimants prétendument utiles.
Les malades ont tort de croire qu’ils
peuvent sépuiser puis sen tirer en
recourant a de tels « remedes ». La
douleur, laffaiblissement et la fati-
gue sont autant de messages plutot
clairs envoyés par leur corps pour les
avertir que celui-ci se détériore. La
disparition de ces symptomes ne
signifie pas celle du syndrome. Deux
études ont cependant démontré
que les survivants de la polio sont 2

fois plus sensibles a la douleur que
individu « normal », et qu’il convient
donc de leur prescrire davantage
de médication pour plus longtemps
aprés une blessure ou une chirurgie
(voir le 10e commandement).

6. Dormez bien et longtemps

La majorité de nos patients souffrent
de troubles du sommeil causés par
la douleur, lanxiété, lapnée (arrét
de la respiration) ou des spasmes
musculaires. Les épisodes d'apnée ou
de spasmes se produisent toutefois
le plus souvent a l'insu des premiers
intéressés. Si vous vous éveillez la nuit
le coeur battant, anxieux, a bout de
souffle, étouffé ou agité de spasmes,
ou si vous vous levez le matin avec
un mal de téte ou une sensation de
fatigue, vous devriez prendre rendez-
vous a 'hopital pour une étude de
votre sommeil. Votre fatigue post-
polio dépend peut-étre d'un désordre
du sommeil sensible au traitement.

7. Plusieurs ont besoin de
chaleur

Bon nombre de survivants de la
polio se retrouvent avec des pieds
froids et empourprés parce que les
nerfs responsables du contrdle des
vaisseaux sanguins ont été atrophiés
par le virus. En fait, ces malades
fonctionnent comme s’ils étaient
programmeés a 20 degrés plus bas que
la température extérieure! Ce refroi-
dissement corporel vient au 2e rang
parmi les causes les plus fréquemment
citées de l'affaiblissement musculaire,
mais cest aussi la plus facile a traiter.
Habillez-vous selon la méthode des
pelures doignon et portez des bas de
fibres synthétiques qui emprisonnent

Polio Québec
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[Suite de la page 11]

votre chaleur corporelle (vendus sous
les marques GORTEX ou THINSU-
LATE).

8. Le petit déjeuner s’avere le
repas le plus important

Votre mere avait raison... Beaucoup
de survivants de la polio ont une diéte
de type A : pas de petit déjeuner, un
café en guise de lunch et une pointe
froide de pizza pour souper. Pour-
tant, une étude récente révele quun
petit déjeuner pauvre en protéines
accentue la fatigue et l'affaiblissement
durant toute la journée. Au contraire,
ceux de nos patients qui adoptent
un régime de type hypoglycémique
(16 grammes de protéines faibles en
gras le matin et plusieurs collations
sans carbohydrates durant la jour-
née) bénéficient d’'une remarquable
réduction de leur fatigue. Les protéi-
nes ingérées le matin vous éviteront la
somnolence durant 'apres-midi.

9. Traitez-vous comme vous
traitez autrui

Plusieurs survivants de la polio ont été
la cible d'abus verbaux ou physiques

de la part de parents ou de thérapeu-
tes pensant ainsi les motiver a se lever
et a marcher. Rien détonnant a ce que
ces patients, pour reprendre controle
de leur vie, soient devenus des super
performeurs de type A, parmi les
meilleurs et les plus brillants, faisant
tout pour tout le monde... excepté
eux-mémes. Beaucoup sabstiennent
de demander de laide par crainte de
nouveaux abus; pourtant, ne serait-il
pas temps qu’ils recoivent apres avoir
donné? Accepter de l'aide ne signifie
pas devenir dépendant; en fait, cest
précisément ce qui vous permettra de
demeurer indépendant. Mais paraitre
handicapé peut faire peur a un survi-
vant de la polio. Rappelez-vous : ce
nest pas en éprouvant des sentiments
danxiété ou de culpabilité que vous
prendrez soin de vous et gérerez votre
syndrome.

10. Les médecins doivent
coopérer avant d’opérer

Les survivants de la polio sont aisé-
ment anesthésiés parce que la portion
de leur cerveau qui commande Iétat
déveil a été endommagée par le virus.
Une anesthésie a chez eux des effets

prolongés et peut provoquer des
troubles respiratoires. Des proble-
mes peuvent méme apparaitre
lors danesthésies locales. Tous
ces survivants devraient subir
des tests de fonctions pulmonai-
res avant une anesthésie générale.
Avant de passer sous le scalpel,
vous devriez saisir votre chirur-
gien, anesthésiste ou dentiste
de votre historique de polio, et
en particulier de tout nouveau
probleme relatif a la respiration,
au sommeil ou a lingestion. Et
surtout, vous ne devriez JAMAIS
vous préter a une chirurgie d'un
jour ou a des tests de clinique
externe avec anesthésie (ex. : une
endoscopie).

Enfin, la regle dor pour les
survivants : Si quoi que ce soit
vous cause de la fatigue, un affai-
blissement ou de la douleur,
mettez-y un terme ou ralentissez.

...etlaregle dor pour leurs parents
et amis : Ne vous tracassez pas
pour des riens... et naidez que
lorsquon vous le demande. =

WILD POLIOVIRUS UPDATE

Source: www.polioeradication.org/casecount.asp

Year-to-date 2011 Year-to-date 2010 Total in 2010
TOTAL CASES (May 11%) (May 11%)
> Globally 145 146 1290
> In endemic countries
(where poliovirus is persistent) 46 49 232
> In non-endemic countries 99 97 1058
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NOUVELLES

POLIO AUSTRALIA

Voici une traduction de trois articles tirés de ['édition février 2011 du e-Bulletin de Polio Australia Incorporated, une
association représentant les survivants de la polio a travers [Australie.

Les e-Bulletins sont disponibles a l'adresse suivante : http://www.polioaustralia.org.au/?page_id=140.

1) CHUTES ET POLIO

Alice Bickerstaffe, MD, Anita Beelen, PhD et Frans
Nollet, MD, PhD. Du Department of Rehabilitation AMC,
Amsterdam, The Netherlands.

Le rapport original est disponible a l'adresse : http.//jrm.
medicaljournals.se/files/pdf/preview/1356.pdf

Cette étude de 2010 démontre que les chutes sont un
probléme commun chez les personnes qui ont eu la polio
et quelles sont fréquemment a lorigine de blessures, d’'une
peur des chutes et de larrét de certaines activités. Les
chutes surviennent principalement durant les déplacement
effectués a I'intérieur de la maison, durant l'apres-midi. La
peur de tomber, la faiblesse des quadriceps de la jambe la
plus faible ainsi que les problemes déquilibre sont indé-
pendamment associés aux chutes.

Les conclusions de cette étude révelent que les chutes sont
un probleme important chez les personnes qui ont eu la
polio. La fréquence a laquelle surviennent les chutes et la
sévérité des conséquences méritent de développer des stra-
tégies d’intervention pour les chutes.

Toutefois, les mécanismes de chute des personnes qui ont
eu la polio présentent certaines différences significatives
avec les mécanismes de chute des personnes agées. Ainsi,
les stratégies d’intervention ne peuvent étre les mémes
pour les deux groupes. Il est nécessaire de concevoir des
interventions spéciales qui, selon les résultats de cette
recherche, devront viser plus particulierement a : augmen-
ter la sécurité des déplacements, réduire les risques domes-
tiques, réduire les craintes de chute et augmenter la force
ou la stabilité des muscles 1a ou cest possible (plus particu-
liérement pour les quadriceps). Entretemps, davantage de
recherches seront nécessaire pour déterminer le role des
faiblesses musculaires dans le cadre d’'une démarche anor-
male, des problemes sensoriels, de la fatigue et des causes
possibles dans la perception d’'une perte déquilibre. =

2) ETUDE SUR LA POLIO

Grace au financement de Balnaves Foundation, Polio
Australia a chargé Access Economics dentreprendre une
étude sur la prédominance et I'incidence de la polio en
Australie, et pour mesurer le fardeau économique, social et
de santé public quont les effets tardifs de la polio (LEOP)
dans ce pays. La situation actuelle ot les différents niveaux
gouvernementaux font peu pour aider directement les
personnes avec le LEOP meéne a une escalade des cofits a
la fois pour le gouvernement et pour la communauté dans
son ensemble.

Nous espérons que le rapport de cette étude sera lancé
durant la campagne de sensibilisation de la polio qui a lieu
en octobre. Nous croyons que les résultats de cette étude
pourront venir appuyer fortement les arguments présen-
tés par Polio Australia pour augmenter les services offerts
aux survivants de la polio a travers Australie, et augmen-
ter nos chances dobtenir davantage de moyens financiers
pour accomplir notre charte. Notre principal objectif de ne
pas seulement augmenter mais également d'améliorer lef-
ficacité de la prestation des services offerts aux personnes
avec le LEOP sera ainsi atteint. =

3) EPAULES ET POLIO

« §.0.S. Save Our Shoulders : A Guide for Polio
Survivors ». Par Jennifer Kuehl, MPT, Roberta Costello,
MSN, RN, et Janet Wechsler, PT.

Lobjectif du guide « Save our Shoulders » est d’aider les
personnes qui ont eu la polio & connaitre les comporte-
ments qui peuvent causer du tort a leurs épaules ainsi que
les options de traitement qui sont disponibles. Bien que ce
guide cible les personnes qui ont eu la polio, I'information
présentée peut également savérer utile pour les personnes
qui ont des problémes dépaule.

Ce guide est disponible en anglais a : http://www.einstein.
edu/rx_files/yourhealth/mrri_s0s9510.pdf (1.49 Mo) . =

Polio Québec
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THE 10 COMMANDMENTS OF PPS

Dr. Richard L. Bruno, International Post-Polio Task Force, The Post-Polio Institute;
and Dr. Nancy M. Frick, Harvest Center, International Post-Polio Task Force.

FROM The Post-Polio Institute and The International Centre for Post-Polio Education and Research,
postpolioinfo@aol.com. NEW MOBILITY, June 1999.

After 15 years of searching,
archaeologists from The Post-
Polio Institute have unearthed
the «commandments» for trea-
ting Post-Polio Sequelae (PPS).

1) Listen to Yourself!

Polio survivors often turned themsel-
ves off from the neck down after they
got polio. The first step in treating
PPS is to listen to yourself: to what
you feel, physically and emotionally,
when you feel it and why. Our most
powerful tool in treating PPS is the
daily logs our patients keep that relate
activities to their symptoms. Howe-
ver, polio survivors sometimes listen
too much: to vitamin salesmen saying
some herb or spice will «cure»PPS, to
other polio survivors who warn that
you will eventually have every possi-
ble PPS symptom, and to friends and
family members (and the voices in
you own head) saying you're lazy and
that you must «use it or lose it.» Polio
survivors need to listen to their own
bodies, not to busybodies.

2) Activity is Not Exercise!

Polio survivors believe that if they
walk around the block five times a
day, spend an hour on the exercise
bike and take extra trips up and down
stairs, their muscle weakness will go
away. The opposite is true: the more
you overuse your muscles the more
strength you lose. Muscles affected by

polio lost at least 60% of their motor
neurons; even limbs you thought were
not affected by polio lost about 40%.
Most disturbing is that polio survi-
vors with new muscle weakness lose
on average 7% of their motor neurons
per year, while survivors with severe
weakness can lose up to 50% per year!
You need to substitute a «conserve it
to preserve it»lifestyle for the «use it
or lose it»philosophy. Stretching may
help pain and non-fatiguing exercise
for specific muscles can prevent you
from losing the strength you have
after you get a brace. But polio survi-
vors need to work smarter, not harder.

3) Brake, Don’t Break.

The follow-up study of our patients
showed that taking two 15 minutes
rest breaks per day - that’s doing abso-
lutely nothing for 15 minutes - was
the single most effective treatment for
PPS symptoms. Another study showed
that polio survivors who paced
activity -- that is worked and then
rested for an equal amount of time --
could do 240 percent more work than
if they pushed straight through. Our
patients who took rest breaks, paced
activities and conserved energy had
up to 22% less pain, weakness and
fatigue. But polio survivors who quit
or refused therapy had 21 percent
more fatigue and 76% more weakness.
For polio survivors, slow and steady
wins the race.

4) A Crutch is Not a Crutch...

... and a brace is not a sign of failure
or of «giving up.» You use three
times less energy (and look better
walking) using a short leg brace on a
weakened leg. Overworked muscles
and joints hurt and nerves die after
decades of doing too much work with
too few motor neurons. So why not
use a brace, cane, crutches (dare we
say a wheelchair or a scooter) if they
decrease your symptoms and make
it possible to finally take that trip to
Disney World? We know, you'll slow
down and take care of yourself «<when
you're ready.» And you’ll use a wheel-
chair «when there’s no other choice.»
Well, you don’t drive your car until it’s
out of gas. Why drive your body until
it’s out of neurons?

5) Just Say «No»to drugs,
unless...

Five studies have failed to find that
any drug that treat PPS. And there
have been no studies showing that
herbal remedies or magnets reduce
symptoms. Polio survivors shouldn't
think that they can run themsel-
ves ragged, apply a magnet or pop
a pill, and their PPS will disappear.
Pain, weakness and fatigue are not-
so-subtle messages from your body
telling you that damage is being done!
Masking symptoms -- with magnets
or morphine -- will not cure PPS.
However, two studies have shown that
polio survivors are twice as sensitive
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to pain as everyone else and usually
need more pain medication for a
longer time after surgery or an injury
(see 10 below).

6) Sleep Right All Night.

The majority of polio survivors have
disturbed sleep due to pain, anxiety or
sleep disorders, such sleep apnea (not
breathing) or muscles twitching and
jumping all over your body during
the night. However, polio survivors
are usually not aware that they stop
breathing or twitch! You need a sleep
study if you awaken at night with
your heart pounding, anxiety, shor-
tness of breath, choking, twitching,
or awaken in the morning with
a headache or not feeling rested.
«Post-polio fatigue»may be due to a
treatable sleep disorder.

7) Some Polio Survivors Like it
Hot.

Polio survivors have cold and purple
«polio feetrbecause the nerves that
control the size of blood vessels were
killed by the poliovirus. Actually,
polio survivors' nerves and muscles
function as if it’s 20 degrees colder
than the actual outside temperature!
Cold is the second most commonly
reported cause of muscle weakness
and is the easiest to treat. Dress in
layers and wear socks made of the
silk-like plastic fiber polypropylene
(sold as GORTEX or THINSULATE)
that holds in your body heat.

8) Breakfast Is the Most Impor-
tant Meal of the Day.

For once Mom was right. Many polio
survivors eat a Type A diet: no break-
fast, coffee for lunch and cold pizza
for dinner. A recent study shows that
the less protein polio survivors have

at breakfast the more severe their
fatigue and muscle weakness during
the day. When our patients follow a
hypoglycemia diet (have 16 grams of
low-fat protein at breakfast and small,
non-carbohydrate  snacks throu-
ghout the day) they have a remarka-
ble reduction in fatigue. Protein in
the morning does stop your mid-day
yawning.

9) Do Unto Yourself as You Have
Been Doing For Others.

Many polio survivors were verbally
abused, slapped or even beaten by
therapists or family members when
they had polio to «motivate» them
to get up and walk. So polio survi-
vors took control, becoming Type
A superachievers, «the best and
the brightest,»doing everything for
everyone except themselves. Many
polio survivors do for others and
don't ask for help because they are
afraid of being abused again. Isn't it
time that you got something back for
all you've done for others? Accepting
assistance is not the same as being
dependent. Accepting assistance can
keep you independent. But appearing
«disabled,»by not doing for others,
asking for help or using a scooter,
will be frightening. Remember: If you
don’t feel guilty or anxious you are not
taking care of yourself and managing
your PPS.

10) Make Doctors Cooperate
Before They Operate.

Polio survivors are easily anes-
thetized because the part of the
brain that keeps them awake was
damaged by the poliovirus. Polio
survivors also stay anesthetized longer
and can have breathing trouble with
anesthesia. Even nerve blocks using
local anesthetics can cause problems.

All polio survivors should have lung
function tests before having a gene-
ral anesthetic. Your complete polio
history and any new problems with
breathing, sleeping and swallowing
should be brought to the attention
of your surgeon or dentist - and
especially your anesthesiologist - long
before you go under the knife. Polio
survivors should NEVER have same-
day surgery or outpatient tests (like an
endoscopy) that require an anesthetic.

The Golden Rule for Polio Survi-
vors:

If anything causes fatigue, weakness,
or pain, Don’t Do It! (or do a lot less
of it.)

The Golden Rule for Polio Survi-
vors’ Friends & Family:

See no evil, hear no evil . . . and help
only when asked.

Polio survivors have spent their lives
trying to look and act «normal.»
Using a brace they discarded 30 years
ago and reducing their super-active
daily schedule is both frightening and
difficult for them to. So, friends and
family need to be supportive of life-
style changes and accept survivors’
physical limitations and new assistive
devices. Most important, friends and
family need to be willing to do the
physical tasks a polio survivor should
not do, but only when the polio survi-
vor asks. Friends and family need to
know everything about PPS but say
nothing: neither gentle reminders
nor well-meaning nagging will force
survivors to use a new brace, sit while
preparing dinner or rest between
activities. Polio survivors must take
responsibility for taking care of them-
selves and ask for help when they
need it.

Polio Québec
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NEWS

POLIO AUSTRALIA

These three articles are from the February 2011 e-Bulletin published by Polio Australia Incorporated - Representing

polio survivors throughout Australia.

The e-Bulletins are available at : http.//www.polioaustralia.org.au/?page_id=140.

1) CIRCUMSTANCES AND
CONSEQUENCES OF FALLS IN
POLIO SURVIVORS

Alice Bickerstaffe, MD, Anita Beelen, PhD and Frans
Nollet, MD, PhD. From the Department of Rehabili-
tation AMC, Amsterdam, The Netherlands.

Original Report available at : http://jrm.medica-
ljournals.se/files/pdf/preview/1356.pdf

This 2010 study shows that falls are a common
problem among polio survivors and frequently lead to
injuries, fear of falling and activity avoidance. The falls
mainly occur during ambulation, inside the home and
in the afternoon. Fear of falling, quadriceps weakness
of the weakest leg and self-reported problems maintai-
ning balance are independently associated with falls.

The conclusion stated that falls are an important
problem for polio survivors. The frequency with
which falls occur and the severity of the conse-
quences merit the development of fall intervention
strategies. As there are some essential differences
between the fall mechanisms in our group and those
that have been described previously in elderly people,
existing fall intervention strategies cannot simply be
applied to this group. Tailor-made interventions are
required and, based on our findings, these should
focus on: increasing safety of walking and reduction
in domestic hazards, reduction in fear of falling and on
increasing muscle strength or stability where possible
(especially of the quadriceps). Meanwhile, additional
research is necessary to elucidate the role of: ortho-
ses, muscle weakness in the context of abnormal gait,
sensory problems, fatigue and the possible causes of
perceived loss of balance. =

2) POLIO : THE SECOND WAVE
STUDY

With funding from The Balnaves Foundation, Polio Austra-
lia has commissioned Access Economics to undertake a study
into the prevalence and incidence of polio in Australia and
to quantify the economic, social and public health burden of
the Late Effects Of Polio (LEOP) in this country. The current
situation where governments at all levels do little to directly
assist people with the LEOP is leading to escalating costs both
to the governments and to the community at large.

It is hoped that the study report will be launched during
October’s Polio Awareness campaign. We believe that it will
substantially enhance Polio Australia’s arguments for increased
service provision for polio survivors throughout Australia,
and improve our success in securing much needed funding to
fulfill our charter. Our prime objective of not only increasing
but improving the effectiveness of service delivery to people
with the LEOP will thereby be achieved. =

3) SAVE OUR SHOULDERS :
A GUIDE FOR POLIO SURVIVORS

« §.0.S. Save Our Shoulders : A Guide for Polio Survivors ».
By Jennifer Kuehl, MPT, Roberta Costello, MSN, RN, and
Janet Wechsler, PT.

This guide is available at : http://www.einstein.edu/rx_files/
yourhealth/mrri_sos9510.pdf (1.49 Mo)

The purpose of Save our Shoulders is to help polio survivors
become more aware of the behaviours that can cause shoulder
overuse and some of the treatment options that are available.
While the information included in this manual is targeted
to polio survivors, it will be useful to anyone with shoulder
problems. Shoulder dysfunction is an orthopedic problem
with similar symptoms in people with and without a history of
polio. Treatment approaches are individualized and focus on
minimizing or eliminating pain while maximizing function. =
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VISITER LE QUEBEC
ET DECOUVRIR SON ACCESSIBILITE

PAR ISABELLE DUCHARME, PRESIDENTE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION, KEROUL.

Voyager lorsquon a des limitations
fonctionnelles peut paraitre difficile a
premier abord. Que notre déficience
soit physique, auditive, visuelle ou de
tout autre type ou combinaison, quon
ait besoin d’une aide a la mobilité ou
non, les déplacements demandent un
peu plus de planification. Ceci ne veut
pas dire quil est automatiquement
difficile ou impossible de faire des
activités touristiques. Heureusement
pour les Québécois, nous avons un
organisme voué au développement
et a la promotion de l'accessibilité du
tourisme (unique en son genre au
Canada) : Kéroul.

Kéroul est un organisme sans but
lucratif dont la mission est de rendre
accessibles le tourisme et la culture
aux personnes d capacité physique
restreinte. En outre, Kéroul est 'in-
terlocuteur privilégié du ministere du
Tourisme du Québec en ce qui a trait
a laccessibilité. Concrétement, Kéroul
offre des services aux entreprises et
aux voyageurs a capacité physique
restreinte. Aux entreprises, il offre des
services dévaluation, de conseil et de
formation a l'accueil. Aux voyageurs,
Kéroul offre des produits et services
pouvant faciliter les déplacements.
Vous trouverez dans la suite de cet
article un apercu de lensemble des
produits et services développés pour
les personnes a capacité physique
restreinte.

Le site web de Kéroul présente
beaucoup de données pertinentes
a la recherche d’information pour
planifier une activité touristique ou

culturelle, au Québec et ailleurs. Lex-
pertise de Kéroul est principalement
sur le territoire québécois. Via le site
web, vous avez accés a lensemble des
établissements évalués par Kéroul et
répertoriés par types, régions et cotes
daccessibilité. Vous aurez également
acces a une liste en constante évolu-
tion de références a l'international.
Afin de vous aider a naviguer a travers
toute cette information, Kéroul a
formé des agents de voyage afin de
mieux les outiller dans la préparation
de voyages pour personnes vivant
avec des limitations fonctionnelles.

Kéroul a développé un produit
idéal pour des déplacements
sécuritaires : La Route Accessible

La Route Accessible est un guide
touristique spécialement congu pour
promouvoir le tourisme accessible
aupres des clientéles a capacité physi-
que restreinte. Elle comprend treize

régions touristiques du Québec a
visiter (Abitibi-Témiscamingue,
Cantons-de-I'Est, Charlevoix, Chau-
diére-Appalaches, Laurentides, Laval,
Manicouagan, Mauricie, Montérégie,
Montréal, Outaouais, Québec, Sague-
nay-Lac-Saint-Jean) et plus de cent
soixante-dix établissements culturels
et touristiques qui ont adapté leurs
lieux afin qu’ils soient sécuritaires et
universellement accessibles : hotels,
parcs dattractions, sites patrimo-
niaux, musées, centre de diffusion
artistique, lieux d’information touris-
tique, des jardins et des parcs!

De plus, pour faire partie de La
Route Accessible, les établissements
offrant des infrastructures et services
adaptés doivent accepter que leurs
employés  soient certifiés Service
Complice de Kéroul pour garantir un
accueil chaleureux. La Route Accessi-
ble est disponible sous forme de carte

[suite a la page 18...]
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[...suite de la page 17]

routiere papier et via un site Internet
qui permet de planifier des escales
incontournables, des escapades inou-
bliables, des visites enrichissantes et
des spectacles a grand déploiement.

Une collaboration Kéroul et
Jardin botanique de Montréal :
Le sentier Kéroul

Depuis nombre dannées, le Jardin
botanique de Montréal collabore
avec Kéroul afin de développer
laccessibilité de ses produits et
services. Dernier fruit de cette colla-
boration : Kéroul a inauguré lors de
son assemblée générale annuelle 2010
Le sentier Kéroul du Jardin botanique
de Montréal. Spécialement aménagé
pour les personnes a capacité physi-
que restreinte, ce parcours de 2,5
kilometres fait la joie de plusieurs.
Le sentier évoluera avec le temps et
respectera toutes les normes d’accessi-
bilité de lorganisme Kéroul. Ce sentier
permet aux visiteurs a mobilité réduite
de découvrir les principaux attraits

du Jardin botanique en toute quié-
tude et sans souci daccessibilité. Les
visiteurs nont qu'a suivre les pastilles
vertes posées au sol pour profiter a
leur rythme des beautés du Jardin
botanique.

Ici et ailleurs

Kéroul a développé une expertise
qu’il applique avec ses partenaires sur
le territoire Québécois. Mais Kéroul,
cest aussi des échanges a linterna-
tional, du partage d’information et
dexpertise avec des organismes et
destinations qui ont également a
cceur le développement de laccessi-
bilité touristique pour les personnes a
capacité physique restreinte. Ainsi, au
cours de la derniére année, en plus de
ses présences dans les régions Québé-
coises, d’avoir fait vivre lexpérience
de La route accessible a des journa-
listes Ontariens, Kéroul était présent
a des rencontres dexperts en Chine,
en Espagne et aux Etats-Unis. Par ces
déplacements, il a été possible déva-

luer et confirmer la qualité de I'infor-
mation disponible a 'international et
de vérifier les entrées de notre base de
données et de les bonifier.

Conseil : Visitez régulicrement le
site web de Kéroul et abonnez-vous
a notre page Facebook pour étre
informé des nouveautés en accessi-
bilité touristique, ici et ailleurs. Vous
pouvez également nous joindre par
téléphone. =

Keroul

Tourisme et culture pour
personnes a capacité
physique restreinte

www.kéroul.qc.ca
514-252-3104

='|a Route
@ /ccessible

www.larouteaccessible.com

VISIT QUEBEC

AND DISCOVER ITS ACCESSIBILITY

BY ISABIELLE DUCHARME, PRESIDENT OF THE KEROUL BOARD OF DIRECTORS

Travelling with disabilities might
seem difficult at first glance. Whether
our disability is physical, oral, visual,
or another type or combination,
whether we need a disability aide,
moving about takes a little bit of extra
planning. That’s not to say that it is
automatically difficult or impossible
to have touristy activities. Luckily
for those in Quebec we have a group
devoted to the promotion of touris-
tic accessibility (unique of its kind in
Quebec): Keroul.

Keroul is a non-profit organisation
whose mission is to make tourism and
culture accessible to people whose mobi-
lity is restricted. In addition, Keroul
has the ear of the Quebec Minister
of Tourism in matters pertaining to
accessibility. Actually, Keroul offers
service to organizations and to travel-
lers with restricted physical ability.
To organizations, it offers evaluation
services, advice and how to welcome.
To travellers, Keroul offers products
and services that facilitate getting

around. You will find in what follows
the products and services developed
for people with restricted mobility.

The Keroul website has lots of infor-
mation to plan a touristy or cultural
activity in Quebec and elsewhere.
Keroul's expertise is mainly on
Quebec’s territory. Via the website
however, you have access to a number
of establishments evaluated by Keroul
and reported by type, region, and
accessibilitu and steepness. You also
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have access to an international list of
references which undergoes constant
change. In order to help you navigate
through all this information, Keroul
has created trip agents and has the
means to prepare your getting around
despite functional limitations.

Keroul has developed

an ideal product for secure
displacements: The Accessible
Way (La Route Accessible).

The Accessible Way is a tourist guide
specially created to promote accessible
tourism amongst clients with restricted
physical mobility. It consists of thirteen
tourist regions of Quebec (Abitibi-
Temiscamingue, Eastern Townships,

Charlevoix, = Chaudiere-Applaches,
Lauentides, Laval, Manicouagan,
Maurice, Monteregie,, Montreal,

Outaouais, Quebec, Saguenay-Lac-
Saint-Jean) and more than a hundred
and sixty cultural and tourist establis-
hments that have adapted their places
so that they will be secure and univer-
sally accessible: hotels, special parks,
patrimonial sites, museums, centers
of artistic display, tourist information
areas, gardens and parks! In addition,
to be part of La Route Accessibles
(The Accessible Way). In addition,
to be part of the Accessible Way, the
establishments  offering  adapta-

ble infrastructure and sevices must
accept that their employees are certi-
fied “Service Complice de Keroul” in
order to guarantee a warm welcome.

Photo de Mathieu Dupuis - MTO

The Route Accessible is available in
the form kf a paper road map and via
an Internet which allows the planning
of irreversible steps, unforgettable
escapades, enriching visits and widely
deployed views.

A collaboration between
Keroul and Montreal’s
Botanical Gardens:

The Keroul Way

For a number of years,
the  Montreal  Botani-
cal Gardens has colla-
borated with Keroul to
develop  accessibility of
products and services. The
most recent outcome of
this collaboration: Keroul
started on its 2010 Annual
Meeting, the Sentier Keroul
of the Botanical Gardens of Montreal.
Specially arranged for people who are
physically restrained, this 2.5 kilome-
tre path is the joy of many. The path
will evolve with time and will respect
all the norms of accessibility of the
Keroul organisation. This path allows
visitors who are physically challenged
to discover the principle attractions
of Botanical Gardens in peace and
without worry of accessibility. Visitors
have only to follow the green markers
placed on the ground to profit in
their own way the beauty of the
Botanical Gardens.

Here and there

Keroul has developed an expertise that
it uses with its partners in the Quebec
territory. But Keroul is also invol-
ved in international exchanges, the
sharing of information and expertise
with organisations and destinations
that wish to develop tourist access
for people with physical restraints. In
this way, during the past year, as well
as its presence in Quebec regions,

and of making the live experience
of the Route Accessible (Accessible
way) open to journalists from Onta-
rio, Keroul was present at an expert’s
meeting in China, Spain and the
United States. With these displace-

ments it was possible to evaluate and
confirm the quality of information
available internationally, and to verify
our basic facts.

Advice: Visit regularly the Keroul
website and subscribe to our Facebeek
page to find iout anything new on
tourist accessibility here and beyond.
You can also get in touch with us. =

Keroul

Tourisme et culture pour
personnes a capacité
physique restreinte

www.kéroul.qc.ca
514-252-3104

=La Route
/ cessible

www.larouteaccessible.com
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Chronique littéraire

LA FABRICATION
DE L'AUBE

Un livre de Jean-Fran¢ois Beauchemin.

PAR REINE BELANGER

La Fabrication de laube est un récit ou lauteur
accomplit un parcours dapprofondissement dun
épisode de sa vie, plutét dit-il : « Un jour, je suis mort. »
Ainsi commence le récit de la singuliére marche du
narrateur a travers les méandres de son incursion vers
une renaissance. Alors, s'installe une quéte méticu-
leuse a travers les dédales de ses souvenirs. Remontant
a la genese de sa lucidité, il revisite les profondeurs des
apprentissages que ses années de vie lui ont permis de
découvrir, de construire, dexpérimenter.

Récit a la premiére personne, ce texte vaut quon s’y atta-
che, quon reprenne méme certains passages pour mieux
apprécier la pensée créatrice, inventive du narrateur, sa
sensibilité aux étres qui lentourent dans son périple de
survivance, son exploration de la fratrie comme élément
de durée face a une fatalité ol un étre est confronté a
I'impuissance devant 'urgence de sa propre survie.

« Quiconque a cotoyé la mort est condamné a la poésie »
(Boris Cyrulnik). Cauteur fait sienne, tout au long de son
récit, autant par le fond que par la forme, cette sensibi-
lité a aller au-dela de la surface des étres, des choses, des
événements et des faits de sa vie antérieure et tangible.
Pour mieux reprendre le contour de sa survie. Il nous
offre un texte d’une riche réceptivité aux souvenirs de
ses proches, des influences parentales, fraternelles et
maritales qui ont enrichi son parcours avant et pendant
lassaut qui allait le faire basculer.

La Fabrication de l'aube nous dévoile des pages d’'une
rare lucidité, d'une inspirante imagerie de souvenirs
et dobservations sur cette vie sans cesse compromise,
menacée méme, mais plus forte que tout.

Jean-Franc¢ois Beauchemin est un écrivain a la plume
de peintre, a la prose évocatrice et poétique, a la rigueur
tout autant qua la richesse de pensée, a la sensibilité a
fleur démotion, cette peau qui enveloppe I'imagerie des
mots. =

Jean-Frangois Beauchemin, « La Fabrication de laube »,
Montréal, Québec Amérique, 2006, 115 p.

The Challenge
To Be A Community

BY RICHARD KERR

Long ago, before philosophical discussions of the
meaning of disability or community had resonance to
me, I in fact had made a good friend whose life had
been touched by disability, and to this day is deeply
involved in many aspects of community. She had
contracted Polio in the 1940’s, an epidemic which killed
many and touched others with a diversity of paralysis
that has lasted life long. As it did many survivors of
Polio, surviving the experience seemed to catapult her
into a productive and involved existence. In the time
I have known her she has been a community worker,
handled the delicate task of sex education in schools,
served as a city councillor for two terms, been a foun-
ding member and often president of Polio Quebec and
member on the board of directors of the Y.M.C.A. which
gave me my first paid and many worthwhile volunteer
positions, all the while being a wife and mother to two
sons and a daughter. She was two steps ahead of me to
reach C.L.R.C. as well. She was on the board of direc-
tors whereas my presence is contributed as a client.

It must have been in her kitchen where I heard my first
argument against a perceived political correctness.
The gentleman felt the term disabled community was
ridiculous. He felt it had been applied with very little
thought and had no more relevance than the terms,
a herd of cows, a gaggle of geese, a murder of crows.
His objection was that community implied function
and should not be a loosely used synonym for flock
or group. My life experience at the time did not allow
me to challenge his opinion although I felt unease and
sensed he was mistaken.

The Epiphany which has now given me a firm
conviction on the meaning of the two words when tied
together came when I was in residence at the Institute
de Readaptation de Montreal. I was the happy recipient
of a visit from two friends. Although both are disabled
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I know them in separate contexts.
One I had worked with in vehicle
adaptation the other I had taught
skiing and sailing, with C.A.D.S. and
the A.Q.V.A. respectively. The joy and
surprise of seeing them would soon be
exponentially multiplied. That day was
a rare day when both my afternoon
preposee and daytime preposee came
in the room as one had by happens-
tance changed his schedule. A heart-
felt and joyful reunion ensued, as my
skiing student had been under the care
of these same two in the beginnings of
their careers 30 years previous and my
co-worker 20 years ago. We all knew
each other intimately but in different
situations.

Upon contemplation of this happy
moment, the true definition of
community has come to me. Far from
being based on a definition of roles,
title or circumstance, I feel a behaviour
of caring and sentiment of cherishing
the presence of others is the defining
factor.

With such a definition in mind we
soon see that those who give of
their energy to help those who have
suffered injury and those who are
recipients of their actions are both
equally members of a community.

The contact of social commerce eleva-
tes us all to a better place. =

Quand tout bascule encore...
mais pour mieux continuer!

PAR DIANE DUBE

En ce dimanche matin prin-
tanier davril 2011, je profite
de ce merveilleux moment de
repos. Réveillée par le chant des
mésanges, je les observe de mon
lit, je suis émerveillée, jai le
sourire au ceeur.

Je me suis levée me dirigeant
vers la cuisine toute ensoleillée,
baignée de calme. Le soleil donne
vie a mes plantes, quel autre beau
moment de quiétude ! Je prends
un bon café-déjeuner, puis vient
le temps de puiser dans le panier
de médicaments comme tous les
matins et tous les soirs; (ils sont
mes roues de secours. Sans eux, je
ne serais pas en mesure de conti-
nuer mon travail et détre allée
aussi loin!!!) Je réalise justement
le long chemin parcouru accom-
pagné de tant de victoires ! Jai
été tout comme vous combative
et le demeure encore. Vous vous
reconnaitrez sans doute.

Depuis un an, je me sens de plus
en plus a létroit dans ma cage
thoracique surtout! Comme la
mémoire corporelle est surpre-
nante!

Je ressens les mémes sensations
du temps ou jétais platrée des
aisselles au bassin, sensation
détouffement, témoin du combat
des muscles contre ma cage
thoracique déviée bloquant la
déviation de ma colonne verté-
brale a I'age de 12 ans. Et jai porté
4 corsets pendant un an et demi...
Sans meédication, je repartais de

I'Hopital St-Sacrement sur la Rive-
Nord pour Lévis, avec 2 autobus
bondés et le traversier enfin pour un
dernier autobus vers la maison.

Je ressentais beaucoup de fatigue,
des maux de téte, [épuisement et la
douleur surtout. Je me couchais a plat
ventre sur mon lit, un oreiller sous
chaque bras en croix.

Je continuais d’aller a Iécole, marchant
un mille 4 fois par jour.

A ce jour, je marche sur un fil de fer
tentant de maintenir mon équilibre
car jai 57 ans, et désire continuer ma
route. Je passe divers examens. On
me prescrit dautres médicaments
pour diminuer la douleur. Mais Mme
Mariette Bilodeau, m’a parlé des cours
de Gymnastique respiratoire, j'y suis
allée et jai ressenti une impression
de plénitude, je respirais vraiment a
fond! Cest une technique vraiment
complete ; une respiration globale,
des exercices qui fortifient les muscles
de la cage thoracique, aident la circu-
lation sanguine et de la lymphe, et
libérent les tensions peu a peu
Chacun y va selon son rythme. Il sagit
de la méthode respiratoire de Mme
Metge-Sandra.

% ok

En terminant, Bon 25e Anniversaire!
Et je ne lacherai car « je fais partie
d’un groupe qui, tout comme moi, est
désireux d’illuminer le monde de la
polio en rayonnant vers lextérieur ». =
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ECHANGE AVEC LES MEMBRES - MEMBERS SHARE

DES BILLES
ROUGES

Texte transmis par Raoul Leblanc

Jétais a Iépicerie du coin en train
dacheter des pommes. Jai remarqué
un petit garcon, pauvrement vétu
mais propre, regardant avec envie un
panier de feves vertes fraiches. Je ne
pu mempécher dentendre la conver-
sation entre M. Tremblay (le proprié-
taire du magasin) et le garcon qui était
a coté de moi.

«Allo Jonathan, comment vas-tu
aujourd’hui?»

- «Allo M. Tremblay, Ca va bien
merci, jétais juste en train dadmi-
rer vos féves. Elles ont lair vrai-
ment trés bonnes.»

- «Elles sont vraiment bonnes Jona-
than. Comment va ta meére?»

- «Bien. Elle va mieux.»

- «Bon! Puis-je faire quelque chose
pour toi?»

- «Non Monsieur, je ne faisais quad-
mirer ces feves.»

- «Voudrais-tu en rapporter a la
maison?» demanda M. Tremblay.

- «Non Monsieur, je nai rien pour
les payer.»

- «Et bien, que pourrais-tu me
donner en échange de quelques
feves?»

- «Tout ce que jai, cest ma précieuse
bille que voici.»

- «Cest une vraie? Laisse-moi la
voir.» dit M. Tremblay.

- «Voici, elle est de qualité.»

- «Oui, je peux voir ¢a. Humm, la
seule chose cest quelle est bleue et
jen recherche une rouge vif... En
as-tu une rouge chez toi?»

- «Pas rouge vif, mais presque...»

- «Tu sais quoi, ramene ce sac de
feves avec toi a la maison et quand
tu repasseras dans le coin, tu me
montreras cette bille rouge» lui dit
M. Tremblay.

- «Bien stir M. Tremblay. Merci !»

Mme Tremblay, qui était debout juste
a coté, me dit avec un sourire : «Il y a
deux autres garcons comme lui dans
notre quartier. Les trois sont dans des
conditions vraiment précaires. Pierre
adore marchander avec eux pour
des féves, des pommes ou n'importe
quoi dautre. Lorsqu’ils reviennent
avec leurs billes rouges, et ils le font
toujours, Pierre décide que finale-
ment il ne veut plus de rouge et les
renvoie chez eux avec un sac d’'une
autre marchandise en échange d’'une
bille verte ou une orange, lorsqu’ils
reviendront au magasin.»

Jai quitté le magasin avec un sourire
au coeur, impressionné par cet
homme.

Peu de temps apres je suis démé-
nagé dans une autre région. Plusieurs
années passérent. Récemment, jai eu
loccasion de visiter de vieux amis dans
ce quartier et pendant que j’y étais, ce
M. Tremblay est décédé. J'ai accompa-
gné mes amis aux funérailles. A notre
arrivée au salon, nous étions dans une
ligne pour offrir nos sympathies aux
personnes éprouvées.

Devant nous dans la ligne il y avait
trois jeunes hommes. Les trois
hommes étaient bien coiffés, en habits
noirs et chemises blanches... tous
paraissant vraiment bien. Ils sappro-
cherent de Mme Tremblay, qui était
debout calme et souriante a coté du
cercueil de son mari. Chacun des trois
jeunes hommes lui fit une caresse,
lembrassa sur la joue, lui parla brie-
vement et sapprocha du cercueil. Un
par un, chacun des jeunes hommes
sarréta brievement et mit ses mains

tout au dessus des mains péles et froi-
des dans le cercueil. Chacun deux
sortit maladroitement du salon, en
essuyant les yeux.

C¥était notre tour de rencontrer Mme
Tremblay. Je lui ai dit qui jétais et lui
ai rappelé Thistoire quelle mavait
raconté concernant les marchanda-
ges de billes. Avec ses yeux brillants,
elle prit ma main et me conduisit au
cercueil.

«Ces trois jeunes hommes qui vien-
nent de quitter étaient les gargons
dont je vous parlais. Ils viennent
tout juste de me dire combien ils
avaient apprécié la facon dont Pierre
«marchandait» avec eux. Maintenant,
puisque Pierre ne pouvait plus chan-
ger d'idée concernant la couleur ou
la grosseur de la bille... ils sont venus
payer leur dette... Nous navons jamais
eu loccasion de faire fortune dans ce
monde, mais présentement, Pierre se
serait considéré comme '’homme le
plus riche du monde !»

Avec tendresse, elle leva les doigts de
son mari décédé. En-dessous de sa
main se trouvaient trois billes d’un
rouge éclatant.

La morale: On ne se souviendra pas de
nous pour nos paroles, mais pour nos
bonnes actions... La vie ne se mesure
pas par le nombre de respirations que
nous prenons, mais par les moments
qui font que lon retient notre respira-
tion...

Aujourd’hui je vous souhaite une jour-
née remplie de ces petits bonheurs

- Du café frais que vous navez pas
préparé vous-méme...

- Des feux verts sur votre chemin
pour vous rendre au travail...

- Laligne la plus rapide a Iépicerie...

- Un coup de téléphone d’'un vieil
ami...
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Mon fauteuil roulant dévale, cavale, avale
les trottoirs, les distances. Je ne sors jamais
sans lui. Comment le pourrais-je? Il est un
fidéle serviteur. Sans étre moi, il fait partie
de moi comme un sixiéme sens, ma direc-
tion. Une direction parfois dangereuse.
Aussi baveuse, racoleuse, enjdleuse.

A 18 ans, ma vie bascule. Je suis désorien-
tée, désaxée, déboussolée. Ma téte tourne
dans tous les sens. Je perds ma direction.
Ca na pas de sens. Elle est sens dessus
dessous, clament en silence mes jeunes
années. En écho, mes parents atterrés,
consternés. Leur fille ainée. Ma rage étouf-
fée, ma colere matée...Lhéritage de mon
judéo-christianisme me rend victime,
responsable, coupable...Je suis lourde du
poids de ce chatiment.

Jai dti quitter l'autoroute pour des chemins
moins fréquentés, des routes secondaires
pour prendre le temps de prendre le temps.
Et pour mieux voir la lumiére dans cette
période chaotique. A certains moments,
jen ai perdu le sens, la direction, capoté
dans le fossé, embourbée de non-sens.

Un corps différent entraine un regard
différent sur soi. Et la vie, cette grande
enseignante mapprend que le regard porté
sur soi est celui qui mest renvoyé. Inéluc-
tablement. On me regarde telle que je me
pense, me vois. Pourquoi ¢a marrive? Et
pourquoi pas ? La vie, cette énergie créa-
trice reprend ses droits, crie, hurle a mort
quelle s'incarnera dans ce corps qui a des
ratés, nobéit plus aux commandes, a perdu
ses reperes. Et je consens a la vie. Lui
donnant ainsi un sens...

Aller a contre-sens...Rebrousser chemin
pour retomber dans mes pas, mes traces
ensevelies dans le blizzard de la douleur,
du manque...Plus jamais je ne retrouve-
rai la démarche fluide de mes 18 ans, les
reins cambrés, la fesse haute, juchée sur
des talons aiguilles... Moi, « vilain petit

canard», je deviendrai un cygne dansant sans
jamais oublier qua tout moment, le sol se déro-
bera sous mes pattes...Et v’lan ! par terre...

Plus jamais plus!

Ce corps davant nexiste plus. J’ai la maladresse
d’'un manchot. Son endurance aussi. Fluidité du
mouvement, agilit¢ dans le geste sont mainte-
nant contrefaits pour assurer ma survie. Quel
sens donner a ce naufrage? Mon corps, une ile
déserte. Désertée. J’ai abordé un rivage inconnu.
Des abords sauvages. Des galets rapeux, hostiles.
Le sens de ma vie est lexploration de mon ile :
lexploitation de mon actif, de mes capacités rési-
duelles.

Limmobilité forcée décuple la capacité de mes
sens. Le sens s’inscrit dans tous mes sens. Je vois
les ombres mauves du soir et les bleus noirs de la
nuit. Je respire le parfum de la terre humide de la
rosée du matin. Je touche une main accueillante,
me frotte & une joue rapeuse. Jentends les silen-
ces de la musique de Sati. Je gotite dans une fraise
le soleil de juin. Mes mains maladroites sont
remplies de sens, deviennent créatrices de beauté,
d’harmonie. Je déborde de sens.

Des livres, des hommes, des amoureux, des
femmes croisés sur ma route ont été des occasions
de ressourcement, de dépassement qui mont
propulsée au- dela de mes incapacités, ont fait
transcender ma différence. « Naitre de sa diffé-
rence et non nétre que sa différence’» Ils ont été
des « tuteurs de développement? » des facteurs de
résilience, cette capacité de rebondir, de se remet-
tre d’'un coup dur.

Je suis 1a ot je dois étre. Je vais dans le sens du soi.
Deviens ce que tu es, a dit le Sage. =

1) Article rédigé pour I'Agora, revue de philosophie,
automne 2003
2) Un merveilleux malheur de Boris Cyrulnik.
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Disabled Parking Permit :
Be Careful!

In the Folio Polio published in summer 2007,
we told you about extra privileges given by the
Disabled Parking Permit in Montreal and Quebec
areas.

We learned that those privileges are not available
anymore in Montreal area.

In Quebec city and Trois-Rivieres, you CAN park
free-of-charge in front of a parking meter when
you have your Disabled parking permit.

In Montreal, you CANNOT do it. Also, you
cannot park in a parking zone reserved for resi-
dents, even if you have a disabled parking permit.

For more information about restrictions and
privilege in your area, contact your borough. =

‘W

Most of you have already renewed their
membership for 2011-12. Thank you for your
support! We appreciate it very much and it gives
us strength to continue our work.

If you have relatives or acquaintances who had
polio, invite them to become members of Polio
Quebec!

Limites du permis de stationnement
pour personnes handicapées

Dans le Folio Polio publié a Iété 2007, nous vous avons
présenté certains avantages supplémentaires liés a I'utilisa-
tion des vignettes de stationnement pour personnes handi-
capées, a Montréal et a Québec. Suite au message d’une
membre, nous avons constaté que ces mesures ne sont plus
en application a Montréal.

A Québec, votre vignette de stationnement vous permet
de vous stationner gratuitement dans une zone ot il y a un
parcometre et, sous certaines conditions, dans des zones
réservées aux résidants.

A Trois-Rivieres, votre vignette vous permet aussi de vous
stationner gratuitement dans une zone a parcometres.

Toutefois, ces avantages ne semblent plus étre en appli-
cation dans la grande région de Montréal. Nous vous
conseillons donc de respecter les restrictions de station-
nement en vigueur méme si vous détenez une vignette de
stationnement pour personnes handicapées.

Pour plus d'information, contactez larrondissement
concerné. =

Merci a tous ceux et celles qui ont déja renouvelé leur
adhésion pour 2011-12. Votre support est non seulement
apprécié, mais il est également essentiel! Il nous encourage
a continuer notre travail.

Si vous avez des connaissances qui ont eu la polio et qui ne
sont pas membres de Polio Québec, invitez-les a se joindre
a nous!

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)
association@polioquebec.org
http://www.polioquebec.org

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

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.
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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!

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



