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You cannot plough a field by turning
it over in your mind.

"Le seul fait de participer @ une activité physique crée un regain de confiance en soi. On se sent plus fort et plus indépendant. Les
occasions de rencontrer d’'autres personnes se multiplient et on se sent moins seul. Cette participation permet aussi de prendre plaisir
4 une multitude d’autres activités physiques. La plupart des gens actifs ont plus d’énergie et controlent mieux le stress. Ils voient
s‘améliorer leur bien-étre et leur qualité de vie" (Active Living Alliance). Mais il est souvent difficile de s’y mettre surtout lorsque
les limites physiques et les douleurs entrent en jeu. Ce numéro de FOLIO est consacré en grande partic 4 la Vie Active; nous
vous offrons aussi un important acticle de Dr. Daria Trojan sur 'ostéoporose.

"The very act of participating in physical activity is empowering — it makes a person feel stronger and more independent. It increases
opportunities to meet others, reduces loneliness and provides ways to enjoy a variety of physical activities. Most active people have
more energy and cope with stress better. They experience improved well-being and an enhanced quality of life" (Active Living
Alliance). But it is sometimes difficult to get started when physical limitations or pain get in the way. This issue of the Folio is

largely devoted to Active Living along with an important article on Osteoporosis by Dr. Daria Trojan.

RENCONTRE
"SUCCES"

Cest griace a ce
groupe de membres
bénévoles enthousiastes et
devoués qu’une rencontre
d’information avec le Dr.
Neil Cashman sur la polio
et ses effets tardifs a pu
étre réalisée, samedi le 7
nov. au CLSC Laurentien,
a I’Ancienne-Lorette,
Banlieue de Québec.

Les 80 personnes présentes ont réservé un accueil
chaleureux & ce spécialiste de la recherche sur le syndrome
post-polio, lui prouvant ainsi qu’on souhaitait sa présence et
ses connaissances depuis fort longtemps! La longue période
de questions et la participation de plusicurs qui suivirent
Fexposé furent des plus intéressantes... Plusieurs des
personnes présentes ont souhaité que de telles rencontres
soient répétées!

En geste d’amitié et de reconnaissance, une peinture
a I'huile sur le "Vieux Québec” fut présentée par lartiste (lui-
méme patient du Dr. Cashman), Roger Hardy. Nous

souhaitons la bienvenue aux nouveaux membres qui ont joint

I'Association Polio Québec. :

Un gros merci 4 Roger, Richard, Ginette, Bruno et
Marianne et a Claire et Claude (Montréal).

Contact téléphonique: Richard 4 (418) 656-1676.

De gauche a droite, planification de la réunion de Québec. From left 1o right,
planning the Quebec meeting: Roger Hardy, Richard Leduc, Ginette et Bruno
Amyot, Marianne Savard planning for the Québec meeting.

AN ENTIRELY
SUCCESSFUL
MEETING

Thanks to the
enthusiasm of these
members, a polio
information meeting was
held at the CLSC
Laurentien in Ancienne
Lorette on Saturday,
November 7. Dr. Neil
Cashman was the guest
spcaker.

Our specialist in post-polio syndrome research was
warmly received by over 80 people who had long awaited his
visit to Québec and the insights he would bring to their polio
problems. Most of those present hope that there will be
more meetings of this kind.

A painting of "Old Québec" by Roger Hardy (a
patient of Dr. Cashman) was presented to Dr. Cashman as
a gesture of friendship and appreciation. The Board of Polio
Québec welcomes the new members who joined on this
occasion. Special thanks go to Roger, Richard, Ginette,
Bruno and Marianne and to Claude and Claire Mercier
(Montreal) for reaching out to our polio confréres in eastern
Québec.

Telephone contact: Richard at (418) 656-1676.
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REALISATIONS ET DEFIS

Récemment le CCRH (Conseil Canadien pour la
réadaptation des handicapés) a mené une enquéte intitulée:
"fin d’une décennie” pour déterminer de quelle fagon la vie
des Canadiens(nes) handicapés(es) avait changé durant cette
décade des Nations Unies envers les personnes handicapées
(1983-1992). Enumérés plus bas, quelques résultats
significatifs.

En réponse a la question selon laquelle les
améliorations ou les retards effectués, aient eu des
conséquences sur certains facteurs connus: les droits de la
personne, 'embauche, Pimpdt, I'éducation, les appareils
orthopédiques, le logement, les services d’entraide, I'attitude,
la prévention, etc., la plupart des répondants ont reconnu
quelques progrés envers les personnes handicapées. La, ol
75% ou plus ont dénoté une amélioration fut dans:

. promotion et protection des droits de la personne et
des droits civils.

° disponibilité des services d’aide pour faciliter une
vie autonome.

o la facilité d’effectuer des changements pour
personne handicapée.

. attitude générale du public envers les problémes
d’'invalidité.

. attitude des gouvernements concernant les
handicapés.

Dans les domains ol les répondants ne voient que peu de

changements:

° le taux d’emploi pour handicapés n’a pas angmenté,
n’ont plus que le niveau de revenu.

e le cofit des appareils orthopédiques sont demeurés
a peu prés les mémes.

. la qualité de vie pour les personnes aborigénes

handicapées est inchangée.

Les événements identifiés comme des jalons de la décennie

sont:

¢ la Charte Canadienne des droits et libertés
guarantissant des droits d’égalité pour chaque
individu et spécialement pour interdire Ia
discrémination fondée sur P'incapacité physique.

. changement vers la réadaption communitaire.
° direction vers une vie autonome,
. par le biais des médias, la tournée mondiale de

Rick Hanson "I’lhomme en action" a attiré ’attention

du monde entier sur les capacités de I'handicapé.
On recommande comme sujets prioritaires d’attaquer dans
la prochaine décennie: la question de Pemploi et de la vie
autonome.

"END OF THE DECADE" SURVEY

Recently the CRCD (Canadian Rchabilitation
Council for the Disabled) conducted a survey entitled "End
of the Decade" to determine how the lives of Canadians with
disabilities have changed during the United Nations Decade
for Disabled Persons (1983-1992). Listed here are some
significant findings.

In response to the question of whether
improvements or setbacks had been made affecting such
factors as human rights, employment, income, education,
assistive devices, housing, support services, attitudes,
prevention, etc., most respondents indicated some progress
has been made for people with disabilities. Where 75% or
more saw improvement was in:

e promoting and protecting human and civil rights.

. availability of support services for independent
living.

. role of the disabled in facilitating change.

o attitudes of the general public about disabilities.

° attitudes of government about disability issues.

Areas where respondents felt the situation has changed little:

® rate of employment of the disabled has not
improved, nor income levels.

° the cost of assistive devices at about the same level.

° quality of life for disabled aboriginal people is
unchanged.

Events identified as Decade Milestones are:

o Canadian Charter of Rights and Freedoms,

guaranteeing equality rights for every individual, and
specifically prohibits discrimination based on
physical disability.

o Shift toward community based rehabilitation.
° Independent living movement.
° "Man in Motion" World Tour by Rick Hansen

brought the abilities of the disabled to the attention
of the media and the world.
On the topic of what should be tackled in the next decade
the survey indicated employment and independent living to
have priority.

A FOND FAREWELL TO JOYCE
UN AU REVOIR RECONNAISSANT

Ce fut dans une ambiance d’amitié et de reconnaissance
que se réunirent quelques pionniers de PAssociation Polio
Québec autour de Joyce Jerrett le 3 juin — amitié, tissée au
cours des années entre Gordon Allison, Sid Silverman, Mona
Arsenault, Claire et Claude Mercier, Marcel Angers,
Monique Grégoire, Yolande Rouleau, entre autres.

Joyce has been the Association’s
English voice since its beginnings
and has listened to every aspect of
the polio issue, giving generously of
her time and advice, and making
sure all those who telephoned were
directed to the appropriate resources
for their concerns. She is leaving us .
for new family challenges in Ontario.
We are profoundly grateful for her
devotion (o helping people with -
polio. We shall miss her, but are confident that her
replacement, Alice Westcott, will follow well in her footsteps.
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LE CREDIT D’IMPOT POUR
PERSONNES HANDICAPEES

(Revenu Canada, Impdt)

Le Crédit d'imp6t pour personnes handicapées est un
crédit d’impdt non remboursable qui sert a réduire le
montant d'impdt fédéral a payer. Vous pouvez avoir droit a
ce crédit si vous avez une déficience physique "prolongée"
dont les effets sont "graves".

"Déficience prolongée" est une déficience qui a duré
pendant au moins 12 mois de suite. "Effets graves" sont des
déficiences qui limitent de fagon marquée votre capacité
d’exécuter les activités essentielles de la vie quotidienne; plus
précisément pour les survivants de la polio, une déficience
entrainant une limitation marquée de la mobilité ou des
troubles cardio-respiratoires graves.

Une personne handicapée peut déduire ce crédit pour
clle-méme et, il y a lieu, le transférer 4 son conjoint ou
"soutien” ou transférer la fraction du crédit dont elle n’a pas
besoin pour ramener son impdt i payer 4 zéro. Vous devez
remplir le formulaire T2201 (dont une partie doit étre
remplie par votre médecin) et I'inclure a votre déclaration
d’imp6t. Afin d’avoir des informations plus complétes, nous
vous suggérons de demander la brochure explicative P141
(qui inclut le formulaire T2201) au bureau de Revenu
Canada le plus prés de chez vous.

DEDUCTION POUR FRAIS MEDICAUX: noubliez
pas que vous pouvez inclure dans votre déduction pour frais
médicaux tout achat ou location de fauteuil roulant,
béquilles, appareils orthopédiques, etc.... Vous pouvez aussi
avoir de droit de déduire des dépenses additionnelles, tel que
dépenses pour modifier votre maison ou votre véhicule afin
d’accroitre votre mobilité,

DISABILITY TAX CREDIT

You may be eligible for the disability tax credit if the
effects of a prolonged mental or physical impairment are
severe. The requisite form, T2201, and instructions, PI141, are
available from your nearest Revenue Canada office.
Remember, deductions for medical expenses may include the
purchase or rental of a wheelchair, crutches, etc., and expenses
related to adapting a home or car to your disability.

VACCINATION ALERT

Our member, Sylvie Colangelo, recalls getting polio one
month after her brother was vaccinated in 1957 with the live
Sabin (oral) vaccine. She had not been vaccinated because in
the early days of this new immunization, the youngest were
protected first. Did she "catch" polio from her brother, or
was it coincidence? We now know that the polio virus can
usually be found in the saliva of a vaccinated person up to
four weeks following vaccination, and in the feces for up to
six weeks. For this reason, proper hygiene is extremely
important when in contact with saliva or feces (e.g. when
changing diapers) of a person or baby recently given the

Sabin vaccine. For the same reason, the pacifier of a recently
vaccinated child must not be put in the caregiver’s mouth! A
CLSC Metro policy recommends disinfecting soiled surfaces
with 1 part Javel to 9 parts water followed by rinsing,

Speak to your pediatrician, doctor or CLSC if you have
questions. Tell people about this danger. In Montreal three
particular cases have been in the news. Let’s do what we can
to warn all caregivers of children who are to be vaccinated.
In no way do we wish to deter parents from having their
children vaccinated. The polio vaccine is still one of the most
important and safest of vaccines. However we must all be
ambassadors of its risk to caregivers,

| Good care is being taken by Lise
i Trottier Mercier when changing baby
Sebastien’s diaper following his polio
i vaccination.

Lise Trottier Mercier et bébé Sébastien
qui, suite & son wvaccin, regoit de sa
maman les soins d’hygéne
i recommendés.,

ALERTE VACCINATION

Nouveau membre du Conseil d’Administration, Sylvie
Colangelo, se souvient avoir contracté la polio un mois aprés
que son frére eut été vacciné, en 1957, avec le vaccin Sabin
(oral). Elle n’avait pas elle-méme regu le vaccin, car i
I'époque des débuts de la vaccination contre la polio, les plus
jeunes étaient les premiers a recevoir 'immunisation. Nous
savons maintenant que le virus peut étre présent dans la
salive d'une personne vacinée, durant les quatre semaines
qui suivent la vaccination, ainsi que dans les selles jusqu’a six
semaines. Pour cette raison, des régles strictes d’hygiéne sont
d’une extréme importance pour quiconque vient en contact
avec un enfant récemment vacciné. Pour la méme raison, la
"suce” de I'enfant en question, ne devrait pas se retrouver
dans la bouche de celui (celle) qui en prend soin! Une
politique de CLSC Métro recommande de désinfecter les
surfaces souillées avec 1 partie d’cau Javel et 9 parties d’eau,
suivi d'un bon ringage.

Parlez-en 4 votre péditre, médecin ou consultez votre
CLSC si vous avez des doutes. Informez vos proches, amis
ou connaissances de ce danger. A Montréal nous
connaissons quelques-uns de ces cas particuliers qui ont fait
la manchette des journaux. Faisons donc tout en notre
pouvoir pour renseigner ceux qui ont charge d’enfants
récemment vaccinés. Loin de nous l'idée de détourner les
parents de la vaccination; le vaccin de la polio demeure
toujours I'un des plus importants et le plus sir.

Nous tenons, par contre, 2 sensibiliser les gens de ces
risques surtout ceux ou celles responsables d’enfants,
personnes bien souvent non-vaccinées elles mémes et
ignorantes du probléme,
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PROGRAMME TRANSPORT ET
HEBERGEMENT POUR LES m
PERSONNES HANDICAPEES 0

Objectifs: Procurer une aide financiére pour le
déplacement de toute personne handicapée afin d’obtenir des
services d’adaptation-réadaptation, de diagnostics ou de
traitements liés a ses déficiences.

e Qui a droit A une subvention?

¢ Quels frais sont remboursés?

* Quelles demandes sont le plus susceptibles de recevoir

du financement?

e Comment faire une demande de subvention?

e Qui regoit Pargent?

Pour obtenir une réponse & toutes ces questions, s’adresser

3: Conseil de la santé et des services sociaux, Service aux

personnes handicapées et déficientes

Région de Montréal

3725 St-Denis

Tél: (514) 286-6902

[ee.

There is a provincial program to help finance travelling
and lodging expenses for people with handicaps needing
rehabilitation, diagnostic or treatment services related to
their handicap who cannot find this service close to home.
To get more information, contact: Conseil de la santé et des
services sociaux. Service aux personnes handicapées et
déficientes
Montreal Region
3725 St. Denis 525 Boul. Wilfrid Hamel, East
Tel: (514) 286-6902 Tel: (418) 529-5311
Ask for: Programme transport et herbergement pour les
personnes handicapées.

Région de Québec
525 Boul. Wilfrid-Hamel est
Tél: (418) 529-5311

TRAVEL AND LODGING
EXPENSES FOR PEOPLE
WITH A HANDICAP

Québec Region

ARTS AND CRAFTS

Who would like the opportunity of showing a small sample
of their artistry at one of our general meetings? If this idea
appeals to you, write to the Association or phone Mona at
(514) 687-1036 or
Claire at (514) 334-
5395,

ART ET
ARTISANAT

Qui aimerait avoir
Popportunité d’exposer leur oeuvres et de nous montrer
leurs talents? Si cette idée vous intéresse, écrivez &
I'Association ou téléphonez ou a Claire au (514) 334-5395.

MA PLUS BELLE REALISATION

par Carmen Francoeur

Ma plus belle réalisation, a date (car j’ai I'intention de
réaliser d’autres réves), est la mise sur pied d’un atelier d’art
et d’artisanat pour enfants. C'est en 1979 que cet atelier a vu
le jour dans le cadre de PAnnée Internationale de I'Enfant,
a Rock Forest (Estrie).

Cet atelier, du joli nom d’Atelier Pipit inc., fut la
réponse A cette question que je me posai par un bel aprés-
midi du printemps 1979: "Qu’est-ce que jai le goiit de faire,
avec des gens que j"aime?" Mon cdté artistique répondit: "Le
domaine des arts, bien sfir!" et mon c6té sentimental ajouta:
"Avec les enfants, évidemment!"

Bien entendu, dis-je tout haut.

Voila que mon imagination se met en branle et ébauche
le projet que mon intuition guidera jusqu'a sa réalisation,
sous le regard amusé de ma raison, comme de raison...

L’enthousiasme gagna ceux qui furent appelés a
collaborer 2 la réalisation de ce projet. Les gens du milieu
furent, a leur insu, portés par ce méme esprit positif; ma
soeur et ses 3 filles, en toute connaissance de cause, mirent
la main 2 la péte, y apportant ce qu’elles étaient et, joignant
leurs réves au mien, nous voila parties pour la grande
aventure!

Il y eut contacts, paperasse, questions, réponses,
questions, nettoyage du local, achats d'outils et
d’équipements, installation, etc... et, enfin, les enfants qui
s’inscrivent & nos ateliers, bricolent, s’amusent, font de la
céramique, de la peinture, esquissent dessins et sculptures.
Ceest le plaisir de s’amuser, la découverte de talents, le
bonheur d’étre heureux et.... la récompense de tout notre
travail: la récolte aprés la semaille.

Les enfants du tout début sont devenus adolescents,
d’autres s’y sont ajoutés et puis P'atelier ouvrit ses portes aux
adultes. Bient6t 14 ans! et il me semble que ce bébé est né
il y a a peine 6 ans.. Pour certains (et méme, pour la
plupart), un nouveau-né est un poupon qui vient juste de
naitre, pour d’autres, c’est un nouveau nez fabriqué par la
chirurgie. Pour moi, ce fut un atelier qui, en grandissant, m’a
donné beaucoup d’enfants!

Pourquoi est-ce ma plus belle réalisation? Parce que
¢’est 'amour qui a tout motivé, tout accompli et tout payé de
retour.

The disability resides in the individual; the handicap resides in
the environment. (Active Living Alliance)

Vous déménagez? S.V.P. veuillez
- nous en aviser.

j Moving; Please let us know your new
address.
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OSTEOPOROSIS

Daria A. Trojan, MD
Dept. of Neurology, Montreal
Neurological Institute & Hospital

Osteoporosis  refers to  a
decreased density (mass per unit
volume) of normally mineralized
S . bone which is below that needed to
maintain the skeletal function of adequate mechanical
support. Fractures are the most important complication of
osteoporosis, with associate pain, deformities, and loss of
function. More than 1.5 million Americans have fractures
attributable to ostcoporosis cach year. A reduction in
osteoporosis-related fractures can be achieved by a reduction
in falls, and by prevention and treatment of bone loss. This
essay will be primarily concerned with methods of preventing
and treating bone loss as a result of osteoporosis.

Survivors of paralytic poliomyelitis may have a greater
risk for osteoporosis-related fractures. This may be because
of both a lower bone mass and greater risk for falls.
Weakness from poliomyelitis may have caused a chronic
reduction in or complete absence of weight-bearing activity,
with a resultant reduction in bone mass. In addition, a long
period of immobilization at the time of acute poliomyelitis
or after a surgical procedure could have produced significant
bone demineralization. As much as 30-40% of bone mass
may be lost after 6 months of complete immobilization,
Restoration of normal activity may result in reversal of
disuse-related bone loss. Residual weakness from past
paralytic polio may also predispose post-polio individuals to
more frequent falls. For these reasons, maneuvers to prevent
a further loss of bone mass and to decrease the risk of falls
may be necessary to prevent osteoporosis-related fracture in
post-polio individuals. Unfortunately few studies have
assessed the cffect of specific therapies on osteoporosis
resulting from disuse and various discase processes.

Living bonc is never metabolically at rest; it is
continually undergoing a process of remodelling through new
bone formation and bone resorption. This is accomplished
through the action of specialized bone cells called osteoblasts
and osteoclasts. Osteoblasts are bone cells which produce
new bone, whercas osteoclasts are bone cells which resorb
or destroy bone. Usually there is a balance between the
processes of bone resorption and formation. Osteoporosis
can occur cither with a relative increase in bone resorption
or a decrease in bone formation.

The structure of bone is not uniform throughout the
skeleton. There are two types of bone: trabecular and
cortical. Trabecular bone is concentrated in the spine and at
the ends of long bones (such as at the hip). Because
osteoporosis involves primarily a loss of trabecular bone,
areas with predominantly trabecular bone are at greatest risk
for osteoporosis-related fractures.

The two most common types of osteoporosis are post-
menopausal osteoporosis and age-related osteoporosis. Both
occur as part of the normal ageing process. Bone mass
normally increases until the age of 30. After a short period
of stabilization, age-related bone loss begins. In women, the

rate of bone loss increases to 2-3% a year following
menopause. However after 8-10 years, this rate of bone loss
returns to baseline levels. Over their lifetimes, women lose
about 50% of the trabecular bone and 30% of the cortical
bone, and men lose about 30% and 20%, respectively. Thus
the degree of peak bone mass attained in early adulthood
together with the rate of subsequent bone loss will influence
the probability of developing osteoporosis later on in life.
Postmenopausal osteoporosis involves primarily an increased
bone resorption, while age-related osteoporosis involves
primarily decreased bone formation. Other less common
causes of osteoporosis need to be considered in a patient
with bone loss. These rarer forms can include hereditary
causes of osteoporosis, endocrinological abnormalities, diet-
related osteoporosis, drug-induced osteoporosis (from drugs
such as glucocorticoids, methotrexate, and some
anticonvulsants), disuse osteoporosis (e.g. from
immobilization due to illness or neurological causes),
discase-related osteoporosis, and idiopathic osteoporosis (of
unknown cause).

Many factors which can influence the attainment and
maintenance of peak bone mass have been identified. Race
is important in the development of osteoporosis. Blacks have
a greater bone mass than whites and orientals at all ages,
and thus a lower prevalence of osteoporosis. Osteoporosis
occurs less frequently in persons from southern Europe than
in those of northern European descent. Nutritional factors,
primarily inadequate calcium and vitamin D intake, are
implicated in the development of osteoporosis. Qur need for
calcium increases as we grow older because of less efficient
intestinal calcium absorption, and other causes. The
recommended calcium intake for young adults is between
750-1000 mg per day. Healthy premenopausal women over
age 30 need about 1000 mg calcium per day (that amount
contained in one quart of milk), and pregnant and lactating
women need 1500 and 2000 mg per day, respectively.
Individuals over age 50 need 1500 mg calcium per day.
Unfortunately the average American woman consumes less
than 500 mg calcium per day and thus is in a chronic state
of calcium deficiency. Vitamin D is needed for intestinal
absorption of calcium. The active form of vitamin D is
produced in our skin by a reaction stimulated by ultraviolet
radiation (in sunlight). Certain behavioral factors important
in the development of osteoporosis have also been identified.
Daily weight-bearing activity is essential for skeletal health.
Studies have shown a direct relationship between weight-
bearing activity and bone mass. In addition, behaviors such
as cigarette smoking and excessive alcohol intake can induce
bone loss.

Prevention of osteoporosis is currently the only
reasonable management approach for this condition. An
adequate calcium intake should be maintained. In post-
menopausal women, calcium supplementation at doses of
1000 mg per day or more may decrease postmenopausal
bone loss by as much as 50% at some sites. The result in
premenopausal women from such supplementation are
unclear. However calcium supplementation has not been
shown to replace the effects of estrogen-replacement therapy
in post-menopausal women. Vitamin D supplementation may
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also be needed. Weight-bearing exercise such as walking or
aerobics (if possible) should be encouraged. There appears
to be a relationship between degree of weight-bearing
exercise and bone mass. In addition, a regular weight bearing
exercise program has been shown to increase bone mass in
post-menopausal women. Cigarette smoking and excessive
alcohol intake should be avoided because these behaviors
can be damaging to bone. If possible, drugs that can cause
bone loss should also be avoided.

In those patients who have a low or relatively low bone
mass, medications may be necessary to reduce post-
menopausal and age-related bone loss. Currently the most
effective treatment for this is estrogen-replacement therapy
started at menopause. Estrogen therapy is most effective
when started early after menopause. Estrogen therapy can
prevent carly post-menopausal bone loss, can increase bone
mass in the spine by 5% in women with osteoporosis, and
can reduce fractures by 50%. Estrogen use, however, has
certain associated risks such as an increased incidence of
endometrial cancer and possibly an increased incidence of
breast cancer. Estrogen therapy is also contra-indicated in
certain patients. In women who are unable to take estrogens
or in men, calcitonin can be used. Currently calcitonin is
administered intravenously. A form of calcitonin which can
be administered with a nasal spray is available in Europe
and is undergoing evaluation for use in North America.
Calcitonin has been shown to transiently increase trabecular
bone mass and to retard bone loss from cortical bone in
post-menopausal women. Fluoride increases bone mass,
however the bone formed was found to be abnormal and
more susceptible to fracture. It is possible that a lower
dosage of fluoride may still be helpful. Other possible
treatments that are currently undergoing evaluation are
biphosphonates, parathyroid hormone and growth factors.

The prevention of osteoporosis-related fractures should
also include strategies to reduce the risk for falls. Prevention
of falls can involve various measures such as discontinuation
of sedating medications, use of a leg brace, use of a cane or
crutch to improve balance, use of rubber-heeled shoes,
absence of "throw-rugs", and use of a night light,

In conclusion, even though much work remains to be
accomplished on the prevention and management of
osteoporosis, some recommendations and specific treatments
are available. New medications may become available in the
next decade that are more easily administered and are more
effective in treating established osteoporosis.
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Editors’ Comment: A recent CBC documentary illustrated
alternatives to hormone replacement therapy. i.e. proper diet,
exercise and a healthy life style. Apparently in Japan hormone
replacement therapy is rare. Japanese diets rely heavily on soya
bean products, including tofu which is rich in calcium and
estrogen.

OSTEOPOROSE

Daria Trojan, m.d.
Dept. de neurologie, Institut et Hopital de Neurologie de Montréal

Le terme ostéoporose se rapporte a la diminution de la
densification osseuse (masse par unité de volume) de la
minéralisation normale de la substance osseuse qui est
requise pour le maintien d’une fonction squelettique osseuse
permettant un support mécanique adéquat. Les fractures
sont la plus importante complication de P'ostéoporose avec
douleur, déformité(s), et perte de fonction attenantes.
Chaque année, plus d’un million et demi d’Américains
subissent une fracture attribuable a l'ostéoporose. Une
réduction du nombre de fractures directement reliées a
I'ostéoporose peut étre accomplie par une réduction dans le
nombre de chutes ainsi que par prévention et traitement de
la diminution de la densification osseuse; le présent article
se concentrera primordialement sur ces méthodes de
prévention et de traitement.

Ceux qui ont survécu a une attaque de poliomyélite
paralytique peuvent courir un risque plus élevé a subir des
fractures attribuables a Postéoporose; deux facteurs peuvent
étre une diminution de la masse osseuse ainsi qu'une
susceptibilité plus considérable 2 tomber. La faiblesse
résultant de la poliomyélite peut causer une réduction
chronique ou une absence totale d’activités pouvant soutenir
le poids du corps et résultant en une réduction de la masse
osseuse. De plus, une longue période d’'immobilisation lors
de la crise aigue de poliomylite ou suite & une intervention
chirurgicale peuvent produire une déminéralisation
importante de la substance osseuse. Une perte de 30 a 40%
de la densité osseuse peut survenir aprés 6 mois
d’immobilisation compléte. Le rétablissement normal de
Iactivité peut résulter a renverser Postéoporose dit a
I'inactivité. La faiblesse résiduelle d'un épisode antérieur de
polio paralytique peut aussi prédisposer les individus post-
polio & des chutes plus fréquentes. Pour ces raisons des
manocuvres visant & prévenir une perte additionnelle de
masse osseuse et & décroitre le risque de chute peuvent étre
nécessaires pour la prévention de fractures attribuables 2
I'ostéoporose chez les individus post-polio.
Malheurcusement, peu d’études ont évalué Peffet de
thérapies spécifiques sur I'ostéoporose dii a linactivité ou
résultant de processus morbides.

L’os vivant n’est jamais, métaboliquement parlant, au
repos; il submit un processus continu de remodelage osseux
du 4 la formation osseuse nouvelle ainsi qu’a Ia résorption
osseuse. Ceci s’accomplit par I'action de cellules osseuses
spécialisées, les ostéoblastes et les ostéoclastes. Les
ostéoblastes sont des cellules osseuses produisant la
formation osseuse nouvelle, alors que les ostéoclastes sont
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des cellules qui résorbents ou détruisent 'os. Normalement,
il y a balance entre les processus de formation et de
réscrption osseuse. L’ostéoporose peut survenir soit, suite a
une augmentation relative de résorption osseuse, ou a une
diminution dans le processus de formation osseuse.

La structure des os n'est pas uniforme d’un bout a
lautre de squelette. Il y a deux types d’os — trabéculaire et
cortical. L’os trabéculaire est concentré dans Pépine dorsale
ainsi qu'aux extrémités des os longs (tel la hanche). Comme
lostéoporose implique principalement un perte d’os
trabéculaire, les zones formées d'une maniére prédominante
par le type d’os trabéculaire sont des zones a risque élevé
pour des fractures attribuables a I'ostéoporose.

Les deux types les plus communs d’ostéoporose sont
'ostéoporose post-ménopausique et I'ostéoporose en rapport
avec I'dge. Tous deux font partie du processus normal de
vieillissement. La masse osseuse s'accroit normalement
jusqu’a T'dge de 30 ans. Aprés une courte période de
stabilisation, la perte de masse osseuse se rapportant a 'age
commence. Chez la femme, le taux de perte de la masse
osscuse augmente de 2 a 3% par année suivant la
ménopause; toutefois, aprés 8 4 10 ans, ce taux de perte de
masse osseuse revient a la ligne de base. Au cours de leur
vie, les femmes perdent & peu prés 509% de leur masse
osseuse trabéculaire et 30% de la massc corticale;
comparativement, chez Phomme ces pourcentages sont
approximativement de 30% et de 20%. Donc, le degré
maximum de masse osseuse atteint tdt dans Page adulte ainsi
que le taux subséquent de perte de masse osseuse
influenceront la probabilité de déveloper 'ostéoporose plus
tard. L’ostéoporose post-ménopausique est diie
principalement & une résorption osseuse accrue, alors que
Postéoporose relative & 'dge est dile principalement a une
diminution dans la formation de la masse osseuse. Chez le
patient avec une perte de masse osscuse, d’autres causes
moins communes d’ostéoporose doivent étre considérées.
Ces formes plus rares d’ostéoporose peuvent inclure des
causes héréditaires, des anomalies endocrinologiques,
peuvent Etre relides & la diéte, peuvent étre dues a l'action
de médicaments (tels les glucocorticoides, methotrexate, et
certains anti-convulsifs), ostéoporose dii a Pinactivité (c.a.d.
immobilisation suite & une maladie ou dii & des causes
neurologiques), ostéoporose dii & une maladie, ainsi que
I'ostéoporose idiopathique (de cause inconnue).

Plusieurs facteurs peuvent influencer Patteinte et le
maintient du maximum de masse osseuse ont été identifiés.
La race est un élément important dans le développement de
Postéoporose. Les noirs ont une masse osseuse supérieure
aux blancs ou orientaux de tous ages, et donc une prévalence
moins élevée d’ostéoporose. L’ostéoporose survient moins
fréquemment chez les personnes ’Europe du sud que chez
les personnes de descendance européenne nordique. Des
facteurs nutritifs, principalement une quantité insuffisante de
calcium et de vitamine D, sont impliqués dans le
développement de l'ostéoporose. Notre besoin de calcium
s’accroit en vieillissant, dii, parmi d’autres causes, au fait que
P'intestin absorbe le calcium de facon moins efficace. La dose
de calcium recommandée pour le jeune adulte est de 750 a
1,000 mg par jour. La femme pré-monopausique de plus de

30 ans en bonne santé a besoin de 1,000 mg de calcium par
jour (la quantité de calcium contenue dans un litre de lait);
la femme enceinte ou allaitant a besoin, respectivement, de
1,500 et 2,000 mg par jour. Les individus dgés de 50 ans et
plus ont besoin de 1,500 mg de calcium par jour.
Malheureusement, la femme américaine moyenne consomme
moins de 500 mg de calcium par jour et est dans un état
constant de déficience en calcium. La vitamine D est
nécessaire a absorption du calcium par l'intestin. La forme
active de vitamine D est produite dans notre peau par unc
réaction stimulée par les rayons ultra-violets (au soleil).
Certains facteurs de comportement importants dans le
développement de I'ostéoporose ont aussi été identifiés. Des
activités journaliéres supportant le poids du corps sont
essentielles pour la santé squelettique. Des études ont
démontrées qu’il y a une relation directe entre des activités
supportant le poids du corps et la masse osseuse. De plus,
des comportements tel que fumer et boire une quantité
excessive d’alcool peuvent provoquer une perte de masse
osseuse.

La prévention de 'ostéoporose est présentement la seule
ligne de conduite raisonnable pour cette condition. Une dose
appropriée de calcium devrait étre prise régulierement, Chez
la femme post-ménopausique, des suppléments de calcium
de 1,000 mg ou plus par jour peuvent diminuer la perte post-
ménopausique de masse osseuse jusqu’a 50% dans certaines
zones. Les résultats d’une telle supplémentation chez la
femme préménopausique sont moins clairs. Toutefois, les
suppléments de calcium n’ont pas démontré pouvoir
remplacer 'hormonothérapie & I'estrogéne chez la femme
post-ménopausique. Un supplément de vitamine D peut
aussi étre nécessaire. De plus, il a été démontré que des
exercices soutenant le poids du corps, tels la marche ou
exercices aérobiques peuvent accroitre la masse osseuse chez
la femme post-ménopausique. Fumer, ainsi que boire des
quantités excessives d’alcool peuvent endommager la masse
osseuse. Si possible, les médicaments pouvant causer une
perte de masse osseuse devraient étre évités.

Chez les patients ayant une masse osseuse diminuée une
pharmacothérapie peut étre nécessaire afin de retarder ou
diminuer la perte de masse osseuse post-ménopausque ou du
a ldge. Présentement le traitement le plus efficace est
I’homonothérapie a 'estrogéne au début de la ménopause;
Iefficacité de ce traitement est accrue lorsque commencé t6t
aprés la ménopause. Lhormonothérapie a I'estrogéne peut
prévenir la perte de masse osseuse survenant tdt dans la
ménopause, peut augmenter la masse osseuse de I'épine
dorsale de 5% chez les femmes atteintes d’ostéoporose, et
peut réduire le nombre de fractures de 50%. Il y a toutefois
certains risques associés a I'usage de I'estrogéne, tels une
incidence plus élevée de cancer endomentrial e,
possiblement, de cancer du sein. L’hormonothérapie a
I'estrogéne est aussi contre-indiquée chez certains patients.
Pour les femmes, ou hommes, qui ne peuvent prendre
d’estrogene, le calcitronin peut étre utilisé. Présentement, le
calcitonin est administré par intraveineuse. Une forme de
calcitronin pouvant étre administrée par voie mnasale est
disponible en Europe et est en cours d’évaluation pour usage
en Amérique de Nord. Le calcitonin a démontré une
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croissance de fagon transitoire de la masse osscuse
trabéculaire et un ralentissement de la perte corticale d’os
chez la femme post-ménopausique. De plus, le fluore a
démontré accoitre la masse osseuse; toutefois, la formation
osseuse était anormale et plus susceptible aux fractures. 11
est possible que des doses plus faibles de fluore peuvent étre
de quelque utilité. D’autres traitements qui sont
présentement en voie d’évaluation sont les biphosphates,
’hormone parathyroide, et des facteurs de croissance.

La prévention des fractures attribuables a Postéoporose
doit aussi inclure des stratégies visant a réduire les risques
de chute. De telles stratégies de prévention peuvent inclure
discontinuer des médicaments a effet sédatif, le port d’une
orthése, l'usage de canne ou béquille(s) pour améliorer
I'équilibre, l'usage de souliers & talons de caoutchouc,
I'absence de carpettes, ainsi que 'usage d’une veilleuse.

Pour conclure, quoique qu’il y ait encore beaucoup i
accomplir sur la prévention et le traitement de I'ostéoporose,
certaines recommandations et des traitements spécifiques
sont disponibles. Il se peut que d’ici 10 ans de nouveaux
médicaments plus faciles 2 administrer et plus efficaces dans
le traitement de l'ostéoporose deviennent disponibles.

Commentaire de Péditeur: Un récent documentaire de la CBC
démontra les altematives a la thérapie de remplacement
d’hormones, i.e. une diéte appropriée, Uexercise et un mode de
vie sain. Apparemment, au Japon, une thérapie de
remplacement d’hormone est rare, les diétes japonaises
s’appuyant fortement sur les produits de la féve de soya,
incluent le tofu, si riche en calcium et en oestrogéne.

Nous sonumes reconnaisants du grand travail de waduction de Claire René
de Corret.  Merci Claire.

SCOLIOSE

Le bulletin de nouvelles du printemps dernier (Polio
Network News) publiait des articles sur la scoliose, probleme
qu'on retrouve souvent chez les personnes ayant déja eu la
polio. On peut la reconnaitre par une épaule plus haute que
Yautre, une épaule d’apparence plus proéminente que I'autre
et une taille irréguliere. En vieillissant, les stragégies
compensatoires de quelques survivants de la polio ont
agress€ les unités motrices autour de Iépine dorsale,
affaiblissant ainsi les muscles conduisant 4 une détérioration
progressive. Une consultation avec un orthopédiste
compétent est extrément importante. Si un chirurgien
recommande la ‘"fusion” alors deux ou trois autres
consultations sont recommandées. Si vous désirez plus
d’informations, vous pouvez devenir membres "Scoliosis
Association Inc." (P.O. Box 51353, Raleigh, N. Carolina,
27609, U.S.A.) et recevoir "Scoliosis, a Fact Sheet and Home
Screening Test" ainsi que "Backtalk”. La cotisation est de
$12.00 Américains. Vous pouvez aussi écrire a "The National
Scoliosis Foundation", 72 Mount Auburn St., Watertown,
MA 12172, US.A. pour d’autres informations.

SCOLIOSIS

Scoliosis was featured in the Spring issue of Polio
Network News*. Scoliosis is a conditions that affects many
post-polios. It can be recognized by one shoulder being
higher than the other, one shoulder appearing more
prominent than the other and an uneven waist or hipline. As
we get older, the compensating strategies of some polio
survivors have caused stress to "motor-units" around the
spine, resulting in weaker muscles and progressive
deterioration. Consulting a knowledgeable doctor who
understands polio is extremely important. If you want advice,
have your doctor give you a referral to our Medical Adviser,
Dr. Neil Cashman (Tel: (514) 398-1911, ext. 5294) If a
surgeon recommends fusion, two or three opinions arc
advised. If you need more information, you may join the
Scoliosis Association (PO Box 51353, Raleigh, N.C. 27609)
and receive "Scoliosis, a Fact Sheet and Home Screening
Test" as well as "Backtalk". Membership costs U.S. $12. You
can also write to the National Scoliosis Foundation, 72

Mount Auburn St., Watertown, MA 12172 for information.
(*POLIO NETWORK NEWS, ¢/o Jean Headley, Editor, 5100 Qakland
Ave., #206, St. Louis, MO 63110, U.S.A. Tel: (314) 534-0475).

Dans la revuie LE GOELAND, Jean Dansereau,
professeur en génie mécanique a I'Ecole polytechnique de
Monlréal, rapporte le Symposium international sur les
déformations tri-dimensionelle de la scoliose tenu en juin
dernier. Ce symposium a réuni les chercheurs de cliniques ct
d’ingénierie travaillant sur la scoliose. LE GOELAND se
vend & 13.50% par an en écrivant 3 C.P. 24, succ. Ahuntsic,
Montréal, H3L 3N5.

In LE GOELAND, Jean Dansereau, Professor of
Mechanical Engineering at the Ecole Polytechnique de
Montréal, reports that the First International Symposium on 3-
Dimensional Scoliosis Deformations was held in Montreal last
June, bringing together clinical and engineering researchers
concerned with the many aspects of scoliosis. LE GOELAND
is available for $13.50 per year by writing to C.P. 24, Succ.
Ahuntsic, Montréal, H3L 3NS5.

FATIGUE? Une sieste vivifiante de 20 minutes, 2 ou 3 fois
par jours peut vous aider.

FEELING TIRED? Try an energy nap for 20 minutes 2
or 3 times a day. It worked for Churchill.

Le handicap réside dans la personne et ’obstacle, dans
le milieu (Alliance de Vie Active).
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S’ELOIGNER
DE TOUT!

"Accés Tourisme" est un
intéressant guide de 212 pages de
services touristiques pour personnes
physiquement handicapées,
contenant plusieurs adresses de
toutes les régions du Québec en
plus de quelques organisations-ressources. Il regorge de
conseils-voyage et peut é&tre obtenu en contactant:
KERQUL, Tel: (514) 252-3104.

Il est maintenant possible de louer aux Etats-Unis une
"Roulotte Adaptée. "Wheelchair Getaways" posséde 41
franchises dans 14 états qu’on peut rejoindre en écrivant a:
Box 819, Newton, PA 18940, Tél: (215) 579-9120. 11 existe
également "Wheelers, Accessible Van Rental" avec 30
franchises dans 12 états, dont ladresse est: 6614 West
Sweetwater, Glendale, Arizona, 85304, Tél: (602) 878-3540.

La Plongée Sous-Marine est unc activité qui a fait
découvrir un monde nouveau a des personnes handicapées.
George Breithaupt, qui a perdu le contrdle de ses jambes et
de ses muscles stomacaux, nous parle des culbutes qu’il fait
dans les eaux de Bonaire, aprés avoir appris la technique de
base dans un YMCA. Il dit avoir été "frappé par le pouvoir
et la liberté incroyable que permet la plongée sous-marine",
Il était au Divi Flamingo Beach Resort and Casino de
Bonaire, dont il avait entendu parler chez "Moray Wheels",
une association de plongée sous-marine adaptée de Boston.
Un autre endroit est le Hyatt Regency Hotel & Aruba et au
Grand Cayman, qui offrent équipement adapté et
instructeurs et ol vous pourrez vivre cette merveilleuse
aventure de la plongée sous-marine. Pour plus d’information,
téléphonez au Hyatt au (800) 233-1234.

Plus Prés de Chez Nous: Nous avons une merveilleuse
ressource dans ’Association Régionale pour le Loisir des
Personnes Handicapées de I'ile de Montréal. TéL.: (514) 522-
8284. Ils vont vous référer a4 des ressources et des
programmes couvrant toutes sortes d’activités de loisirs et de
sports pour personnes handicapées que vous vouliez
participer seul et/ou en groupe.

GETTING AWAY
FROM IT ALL

Accés Tourisme, a bilingual 212 page guide of tourist
services for people with physical limitations, contains
numerous useful addresses in all regions of Quebec and a
few resource organizations beyond. It is full of travel advice
and can be purchased from KEROUL. Also available from
KEROQUL are two reports that might be of interest: Le
transport interurbain des personnes handicapées au Québec et

au Canada and Accessibilité des services touristiques aux
personnes a capacité physique restreinte: état de la situation au
Canada. They can be obtained for $10 each by contacting
KEROUL at 4545 av. Pierre De Coubertin, C.P. 1000, Succ.
M., Montreal, H1V 3R2. Tel: (514) 252-3104.

"Accessible" Vans can be rented in the States through
Wheelchair Getaways. It has 41 franchises in 14 states and
can be reached by writing to Box 819, Newton, PA 18940,
US.A. or Tel: (215) 579-9120. There is also Wheelers
Accessible Van Rental with 30 franchises in 12 states and its
address is 6614 West Sweetwater, Glendale, Ariz. 85304,
U.S.A. Tel: (602) 878-3540.

Scuba Diving is an activity that has opened new worlds to
people with physical disabilities. George Breithaupt, who
lacks control over his legs and stomach muscles, described
doing somersaults in the waters of Bonaire, having learned
the essentials at a YMCA. He was "overcome by the power
and the overwhelming freedom of scuba diving." He booked
into the Divi Flamingo Beach Resort & Casino in Bonaire,
which he had read about in "Moray Wheels", an adaptive
scuba diving association in Boston. Another resource for
people with a handicap wanting a scuba diving adventure
with qualified instructors and adapted facilities are the Hyatt
Regency Hotels in Aruba and the Grand Cayman. For more
information call the Hyatt at (800) 233-1234.

Nearer to Home we have a
wonderful resource in the
Association Régionale pour le
loisir des personnes handicapées
de I'lle de Montréal. Tel: (514)
933-2739. They will refer you to resources and programs
covering all sorts of leisure and sports activities for people
with handicaps who want to participate on their own and/or
with a group.

VIE AUTONOME/INDEPENDENT LIVING

On a pratiqguement tout inventé pour faciliter les
personnes handicapés dans leurs besoins de la vie
quotidienne et les tiches routiniéres comme prendre un
bain, s’habiller, marcher, rejoindre des objets, cuisiner, faire
le ménage, ctc. Des dépliants trés utiles sur ces sujets et

d’antres  sont  disponibles. Ecrivez a
Independent Living, Directeur de Communica-
tions, Santé et Bien-Etre, Ottawa, K1A 1B3.

There is hardly a gadget that hasn’t been invented

to help people with physical handicaps manage

daily routines and chores such as bathing
dressing, walking, reaching, cooking cleaning, you name if.
Helpful pamphlets are available on all these subjects, and
many more, by writing (o Independent Living
Communications Directorate, Health and Welfare Canada,
Ottawa, K14 1BS5.
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LOGIQUE

Cherchez-vous un appartement sur
Iile de Montréal, adapté pour personnes
handicapées? Appelez LOGIQUE au
(514) 522-8284.

o' g

Looking for an apartment on the Island of Montreal
adapted for a person with a disability? Call LOGIQUE at
522-8284.

TAXI!

=

Taxis adapted for electric wheelchairs are available from
LaSalle Taxi. No additional charge, but call ahead. Tel: 277-
2552.

Lasalle Taxi met a votre disposition des
voitures taxi adaptées pour fauteuils roulants
¢lectriques. Aucun frais supplémentaires
mais appelez d’avance au 277-2552.

BILL C-78
| — S— A VICTORY
=
On May 5, 1992 the Honourable
Robert de Cotret tabled Bill C-78 (Omnibus Bill) to remove
legislative barriers to the full and equal participation of
persons with disabilities. It was a memorable day for
Canadians with disabilities. Catalysts and partners in the
development of this legislation were the Standing Committee
on Human Rights and the Status of Disabled Persons as well
as the Canadian Disability Rights Council (CDRC). A
bilingual review of this legislation can be found in
ABILITIES (Summer 1992). Polio Quebec supports the next
round of legislative changes and thanks its members for
writing letters to the government advocating this legislation.

LOI C-78, UNE VICTOIRE!

Le 5 mai 1992, 'Honorable Robert de Cotret a déposé
la Loi C-78 (Loi Omnibus), qui I&ve toute barriére i la
pleine et égale participation des personnes handicapées. Ce
fut une journée mémorable pour tout canadien handicapé.
Le Comité permanent des droits de la personne et de la
condition des personnes handicapées et le Conseil canadien
des droits des personnes handicapées furent partenaires et
catalyseurs dans I’élaboration de cette législation. Vous
pourrez trouver un condensé bilingue de cette 1égislation
dans le revue ABILITIES de I'été 92. Polio Québec appuie
la prochaine ronde de changements législatifs et remercie ses
membres d’avoir écrit au gouvernement pour prendre
position pour cette 1égislation,

FELICITATIONS A NOTRE
DR TROJAN!!!

Notre physiatre, le Dr Daria Trojan, a eu une année trés
productive: elle a publié un article dans le Journal of
Neurological Sciences, a présenté son sujet de thése de
Maitrise — Les Facteurs de Risques du Syndrom Post-Polio
— puis le 20 aofit, elle donna naissance & une belle fille,
Anna, la socur de Marta qui a deux ans. Nos meilleurs voeux
et félicitations A Daria et
sa famille. Nos félicita-
tions aussi pour sa
récente nomination
comme membre
permanent du personnel
de I'Institut Neurologique
de Montréal.

TO OUR DR. TROJAN
CONGRATULATIONS!!!

Our physiatrist, Dr. Daria Trojan, has had a very productive
year — a published article in the Journal of Neurological
Sciences — a proposal for her Master’s thesis, Risk Factors
for Post-Polio Syndrome — and on August 20 she gave birth
to a beautiful baby girl, Anna, a sister to her 2-year old,
Marta. We also wish her the very best in her recent
appointment as a full staff member in the Department of
Neurology at the Montreal Neurological Institute. We send
our love and congratulations to Daria and her family.

Un bouquet de remerciements 3 Margaret Hanrahan. Elle
nous a donné six années comme administratrice sur notre
conseil d’administration
en réprésentant la Parade
des Dix Sous et, comme
telle, nous a procuré leur
appui financier. Meilleurs
voeux dans votre retrait,
Margaret.

A bouquet of thanks to
Margaret Hanrahan for her
6 years of service on the Board of the Association. In her role
as Executive Director of the March of Dimes, she helped
secure and maintain financial assistance from the March of
Dimes. Best wishes in your retirement, Margaret.

Vous déménagez? SVP veuillez nous
en aviser.

Moving? Please let us know your new
o address.

-l
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BRAVO Dr Cashman

L’Institut neurologique de Montréal et 29 autres centres
nord-américains recevront une subvention de la société
Regeneron Pharmaceuticals pour vérifier lefficacité du
facteur neurotrophique ciliaire (CNTF) dans la sclérose
latérale amyotrophique (SLA) qui est une maladie neuro-
dégénérative fatale (que I'on connait également sous le nom
de maladie de Lou Gerhig). Le CNTF, qui a récemment &té
«cloné» et synthétisé en grandes quantités par les techniques
de la biologie moléculaire, favorise la survie des neurones
moteurs, cellules qui meurent dans le cas du SLA. §'il
parvient & ralentir ou a enrayer Pévolution de la SLA, le
CNTF pourrait étre le premier mode de traitement de cette
maladie qui était jusque-la incurable et dont lissue était
fatale. Le programme d’essais du Neuro sera placé sous la
direction du docteur Neil Cashman. (Neuro, No. 2 Automne
1992).

Selon les résultat préliminaires obtenus des essais du SLA, les
docteurs Cashman et Trojan développeront des sur la essais
pour le syndrome posi-polio.

The Montreal Neurological Institute and 29 other North
American Centres will be funded by Regeneron
Pharmaceuticals to test the effectiveness of ciliary
neurotrophic factor (CNTF) in the fatal neurodegenerative
disease amyotrophic lateral sclerosis {ALS), also known as
Lou Gehrig’s Disease). CNTF, which was recently cloned
and synthesized in large quantities by molecular biological
techniques, can promote the survival of motor neurons, cells
which die in ALS. If effective in slowing or arresting the
progression of ALS, CNTF will provide the first treatment
for this currently untreatable and fatal disease. The Neuro’s
testing program will be directed by Dr. Neil Cashman.
(Neuro, No. 2, Fall 1992).

Depending on the preliminary results of the ALS trials,
Doctors Trojan and Cashman will develop a trial for post-
polio syndrome.

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE

Le Dr Karen Pape était notre conférenciére invitée lors
de notre derniére assemblée générale annuelle; elle nous a
donné des nouvelles encourageantes de ses succés avec la
Stimulation FElectrique Thérapeutigue (SET). Elle est la
fondatrice et directrice de la Clinique Magee & Toronto o
on traite les désordres neuromusculaires par une
combinaison de stimulations électriques (a faible intensité,
appliquées soi-méme durant le sommeil), d’exercices et de
nutrition appropriée. Peut-&tre vous souvenez-vous d’un
acticle dans Folio N° 8 ol nous parlions de Catherine Bell
qui croit que le traitement du Dr. Pape a soulagé son
syndrome post-polio. Le Dr. Pape aimerait bien recevoir tout
commentaire sur lefficacité de son traitement et est

consciente de la nécessité d’essais contrdlés afin de
déterminer d'une fagon objective les mérites du SET. Polio
Québec espére pouvoir 'aider dans ce projet.

ANNUAL GENERAL MEETING

Dr. Karen Pape was the guest speaker at our AGM in
October and encouraged us with news about her success with
therapeutic electric stimulation (TES). She is the founder
and director of the Magee Clinic in Toronto where
neuromuscular disorders are being treated with a
combination of electric stimulation (low intensity, self-
applied during sleep), exercise and proper nutrition. Perhaps
you remember reading the insert in Folio No. 8 about
Catherine Bell who believes her post-polio syndrome was
alleviated by Dr. Pape’s treatment. Dr. Pape welcomed
comments regarding the efficacy of her treatment and
realizes the need for controlled trials to determine
objectively the benefits of TES. Polio Quebec hopes to be
able to help her with this project.
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Conseil d’Administration 1992-93
Board of Directors 1992-93

Présidente
Vice-Présidente

Mona Arsenault
Claire Mercier

Sally Aitken Vice-Présidente

Ginette Lamarche Trésoriére

Audrey McGuinness Secrétaire
Sylvie Colangelo Jack Fothergill
Louise Hayeur Claude Mercier
Daria Trojan Frangoise Wasson

Robert Wasson
Conseiller médical/Medical Advisor:

Alice Westcott
Dr Neil Cashman

MY GREATEST ACHIEVEMENT

by Carmen Francoeur

My greatest achievement was setting up an arts and
crafts workshop for children in Rock Forest (Estrie) in 1979,
in keeping with the spirit of the International Year of the
Child. I called it Atelier Pipit, Inc. I asked myself one lovely
spring afternoon, "What do 1 feel like doing, and with whom?"
The artist in me replied "something in the world of art" and
my sentimental side added "with children".

Enthusiasm won over those whom I asked to work with
me — all imbued with the same positive spirit, my syster and
her 5 daughters got involved. There were contacts to be
made, paperwork, cleaning, purchasing tools and equipment,
setting up shop, etc, and then finally, the children who
enrolled in our workshop. They made things, had fun, did
pottery, painting, drawing and sculpture. What fun it was,
discovering all this talent and happiness — a great harvest
from the seed we had sown. Evenually the workshop opened
its doors to adults and the years went by very quickly — as
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if this "baby” of ours had only been around for a few years.
For me, my workshop gave me lots of children.

Why do I call this Atelier my greatest achievement?
Because it was inspired entirely by love, with success as its
reward.

Chers Membres:

Mona Arsenault, notre Présidente, remercic nos
membres, le gouvernement provincial et la Parade de Dix
Sous pour leur appui généreux au cours de 'année. Grice a
eux, nous avons offert 3,000 au Dr Cashman pour la
recherche sur le syndrome post-polio. Nous comptons sur
votre support et celui de tous les "polios" du Québec, dont
il va sans dire, nous apprécions les dons!

Les éditeurs du FOLIQ POLIO veulent conmaitre vos
commentaires Par les réponses d’un questionnaire distribué
a notre Assemblée Générale, ils savent que les lecteurs du
FOLIO aimeraient avoir de I'information sur la nutrition, les
médecines douces, Ie controle de la douleur, des nouvelles
sur la recherche, les périodes quotidiennes de repos, les
effets psychologiques du syndrome post-polio, les
conférences concernant la polio, les endroits ol se procurer
les chaussures orthopédiques. Vous avez peut-étre d’autres
suggestions ou un avertissement aux autres. Méme de
Phumour, des mots sages, ou des caricatures amusantes
seront grandement appréciés. Ecrivez moi a/s Association
a 'adresse ci-dessous.

Laissez-moi vous parler des souliers. Grice a Polio
Québec, jai trouvé un détaillant pour les souliers qui m’ont
procuré du confort pour la premiére fois de ma vie depuis
la polio. Ce monsieur vient de terminer son mandat comme
administrateur de notre Association et il va beaucoup nous
manquer. C’est rassurant de savoir que lui et son fils
continueront de nous rendre de grands services par leur
laboratoire d’orthéses du pied. Il comprend nos besoins: nos
pieds, le probleme d’équilibre et les endroits douleureux. Son
nom est NORMAND BERGERON et son magasin est situé
au 3257, rue Henri-Bourassa est, 4 Montréal Nord,
téléphone (514) 321-8424. Aidez-nous A vous aider en nous
donnant vos bonnes adresses pour les souliers ou autres
renseignements d’intérét pour les gens atteints de la polio.
Ecrivez-moi a/s PAssociation 4 I'adresse ci-dessous.

Sally Aitken

Dear Members

Mona Arsenault, our President, thanks members,
friends, the provincial government and the March of Dimes
for their generous support of the Association this year. It has
enabled us to commit $3,000 to Dr. Cashman’s post-polio
syndrome rescarch. We count on the full support and
membership in the Association of everyone in Quebec who
has had polio and, needless to say, bequests are welcome,

The editors of FOLIO POLIO would like to hear from
you. In a questionnaire circulated at our Annual General
Meeting, we learned that some readers want articles on
nutrition, alternative medicine, pain management, research
news, information about rest and pacing oneself, the

psychological effects of post-polio syndrome, conferences
concerning polio issues, and on where to get orthopaedic
shoes. You undoubtedly have suggestions to add to this. Let
us know. Why not write about your experiences: if you have
the post-polio syndrome, how has it affected you and how
have you coped? Your story might be an inspiration or a
warning to others. If you have information, an insight or
even a humourous story about your life with polio, please
share it with us. We would especially welcome original jokes,
cartoons and words of wisdom. Send them to me, c/o the
Association at the address below.
Let me tell you about SHOES. Through Polio Quebec.
I found someone who was able to supply shoes and adjust
them so that walking was comfortable for the first time in
my polio life. This person has just finished his term as
Director on our Board and we shall miss him greatly.
However it is reassuring to know that he and his son will
continue to serve us through their understanding of feet,
balance and sore points, and will be able to fit or make
shoes to order. His name is NORMAND BERGERON and
his store is at 3257 Henri Bourassa East in Montreal North,
telephone 321-8424. Please help us help others by sharing
your good resources for shoes (or anything else relevant to
people with polio) with us, Write to me c/o the Association
at the address below.
Sally Aitken

JOYEUSES FETES!

HAPPY
HOLIDAYS

ASSOCIATION POLIO QUEBEC ASSOCIATION
C.P. 745, Succursale Jean-Talon, Montréal, Qué, H1S 275
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