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QUAND LA POLIOMYELITE SE
CONJUGUE AU PRESENT

par Suzanne Blanchet

Avec la permission de l'auteure et du jouwrnal [I'Omnipraticien, nous
reproduisons ici l'article que madame Blanchet a écrit suite a nos Journées
d'information Post-Polio '95 qui se sont tenues du 22 au 24 septembre, a
V'duberge Universel de Montréal, ef qui est paru dans 'Omnipratitien de 6
décembre 1995.

our résumer ce qu'est la poliomy¢lite, Dr Neil Cashman,

neurologue et fondateur de la Clinique post-polio de

I'Institut neurologique de Montréal, a eu recours a
I'étymologie: "Ce mot vient du grec polio, qui signifie “gris”, et
de muelos, “moelle.” La poliomyélite est donc une inflammation
ou l'atteinte dégénérative de la substance grise de la moelle
épiniére.” _

La matiére grise de la moelle épiniére comprend les cellules
neuromotrices. Leur destruction partielle ou totale entraine la
fatigue et l'atrophie musculaire. Malheureusement, le cauchemar
de la poliomyélite paralysante ne prehd pas toujours fin avec
I'épisode aigu. En effet, la moitié¢ des personnes qui en ont été
atteintes seront victimes du syndrome post-polio (SPP). "Dés
1875, des études médicales ont révélé que les victimes de la
polio étaient susceptibles d'éprouver une nouvelle fatigue
progressive beaucoup plus tard, souligne Dr Cashman. Cette
observation est cependant restée dans l'oubli une centaine
d'années, jusqu'a ce que des groupes de personnes atteintes
attirent l'attention sur le syndrome post-polio par le biais de
bulletins d'information.”

Les différents symptomes peuvent étre regroupés en trois
grandes catégories: une nouvelle fatigue, de nouvelles douleurs
et une nouvelle faiblesse musculaire. Dr Cashman et son équipe
tentent de découvrir un traitement efficace contre le SPP, mais
pour trouver un traitement a une affection, il faut d'abord en
connaitre les causes. Or, la cause du SPP reste pour l'instant
inconnue, bien que l'on sache que les ramifications qui ont
poussé pour alimenter les fibres musculaires atteintes finissent
par dégénérer 20, 30 ou 40 ans plus tard.
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POST-POLIO INFORMATION DAYS

Reality, Adapting and Hope
by Sally Aitken

or years Polio Quebec has wanted to hold a major polio

gathering and, after a massive pulling together of

volunteer help and support from all facets of the polio
community, it happened this September 22-24. The spirit and
nominal support of our Honorary President, Dr. Gustave
Gingras, was an effective motivator. And we sincerely
appreciated Dr. Richard Cruess and Tony Shorgan for lending
their names as patrons of Info ‘95.

It was in November 1993 that Dr. Cashman first approached
contacts in Ottawa for help in funding ($125,000) a National
Polio Conference to be held in Montreal. However, due to
changes in government, funding priorities and department heads,
by January 1994 we decided to go it alone. We drastically scaled
down our budget, but not our expectations. With as much energy
as we could muster as volunteers, we directed our efforts
primarily towards those who had polio in the province of
Quebec — to their families, caregivers, therapists and/or doctors.
Of course we were delighted to welcome those who came from
elsewhere, but our focus was local. Suffice it to say, well over
200 attended and our meeting rooms and dining facilities were
filled to overflowing.

The Auberge Universel was superbly flexible in responding
to the large number of last-minute registrants. And our thanks go
to Sylvie Colangelo, who so ably managed the details of these
changes, and to our moderators Dr. Gilbert Blain, Christiane
Gauthier-Gagnon, the Rev. Phillips and Héléne Couture, who
adapted to scheduling adjustments.

OUR OBJECTIVE as an Association was reflected in the
program of Info ‘95, i.e., to foster public awareness of the post-
polio syndrome, its care and prevention, to offer opportunities of
support to those who had polio, to encourage research and, most
important, to broaden the awareness of post-polio syndrome in
the medical community. Our only disappointment was that so
few doctors attended.
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"Peut-Etre qu'un jour, nous arriverons a freiner cette perte
des nouvelles ramifications, de fagon 4 réduire leur dégénér-
escence et 4 continuer d'alimenter les fibres musculaires, observe
Dr Cashman. Cet espoir nous est permis grice aux récentes
découvertes concernant le facteur de croissance. Nous
expérimentons actuellement un médicament dans toute
I'Amérique de Nord afin de savoir s'il est efficace sur un grand
nombre des patients présentant des signes de fatigue lié€s au
SPP."

Que faire en I'absence d'un traitement spécifique?

Le mystére qui entoure le SPP ne se limite pas qu'aux
causes: on ignore méme la fagcon d'établir le diagnostic. "1l faut
procéder par élimination", indique Dre Daria Trojan, physiatre
4 la Clinique post-polio. Dr Daniel Gendron, neurologue a
I'Institut neurologique de Montréal, confirme: "L'électromyo-
graphie ne permet pas de faire la différence entre quelqu'un qui
aeu la polio et qui a le SPP, et une autre qui a été victime de la
polio mais qui n'a pas le SPP. Par contre, nous pouvons dire si
les symptdmes sont dus a une autre maladie musculaire."

Une fois le diagnostic établi, que faire en l'absence d'un
traitenent efficace? "1l y a plusieurs fagons d'aider ces patients”,
avance Dre Trojan. Elle mentionne entre autres les anti-
inflammatoires, le régime amaigrissant, la chaleur, certains
exercices visant a corriger la démarche ainsi que le recours aux
orthéses, aux cannes, aux béquilles et au fauteuil roulant. Elle
recommande en outre les siestes fréquentes, les techniques qui
permetient de conserver l'énergie de la personne afteinte, le
réaménagement de l'environnement et une alimentation équili-
brée. "Tout en étant personnalisé, le traitement fait appel a une
approche multidiciplinaire: omnipraticien, neurologue, pneumo-
logue, orthopédiste, psychiatre, psysiothérapeute, ergothéra-
peute, travailleur social, psychologue, orthésiste et diététiste doi-
vent étre mis a contribution."

Les médecins de famille auraient tout intérét a encourager
leurs patients qui trainent des séquelles de la polio ou qui sont
atteints du SPP a se renseigner sur les appareils de soutien, qui
les rendent beaucoup plus indépendants. Carlo Berretta, expert
en orthéses-prothéses, affirme que les techniques modernes ont
permis la fabrication d'orthéses qui sont beaucoup plus légéres,
fiables et confortables que les anciennes, c'est-a-dire celle
utilisées il y a... 10 ans a peine! Il projette des diapositives pour
confirmer ses dires: d'un coté, des orthéses confectionnées de
métal, de cuir et de lacets, de l'autre, des orthéses en plastique
moulé avec attaches de Velcro, auxquelles on peut assortir une
chaussure normale ou un soulier de course.

Les problémes respiratoires

Les neuromoteurs de la moelle épiniére alimentent aussi les
muscles du systéme respiratoire. On estime que, pendant
I'épidémie de polio des années cinquante, entre 10 et 20% des
victimes ont dii étre mises dans un poumon d'acier. "La plupart
ont pu étre sevrées de ces appareils”, constate Dr Basil Petrof,
spécialiste en médecine interne et en médecine respiratoire a
'Hépital Royal Victoria. Toutefois, selon les estimations, 38%
de ces personnes ont 4 nouveau besoin d'aide respiratoire une

trentaine d'années apres la premiére attaque de polio.

Au début, les troubles respiratoires passent souvent _

inapercus & moins que le conjoint ne les remarque, car ils se
manifestent d'abord sous forme d'apnée et de ronflement durant
le sommeil. "Le sommeil étant moins réparateur, les gens ont
tendance & s'endormir durant la journée, explique Dr Petrof. IIs
ont des problémes de concentration et des troubles de mémoire,
ainsi que des céphalées matinales parce que leur taux d'oxyde de
carbone est trop élevé."

Certains doivent appliquer sur leur nez un masque reli€¢ a
deux petits compresseurs qui soufflent une quantité d'air
constante a travers les narines vers |'arriére de la gorge. Il s'agit
d'un traitement trés efficace pour les personnes qui font de
l'apnée du sommeil. D'autres ont besoin d'un ventilateur qui
respire 4 leur place, un peu comme les poumons d'acier le
faisaient jadis, sauf que les appareils sont beaucoup moins
encombrants et plus perfectionnés.

"Tous ceux qui ont déja eu la polio devraient passer un
examen périodique des fonctions respiratoires, surtout s'ils
souffrent d'essoufflement”, conseille le spécialiste. 1l convient
toutefois que le souffle court est parfois difficile a évaluer chez
les personnes a mobilité restreinte, en particulier chez celles qui
utilisent un fauteuil roulant.

Petites questions, grandes interrogations
Pour faciliter les échanges entre l'auditoire et les
conférenciers, l'Association Polio Québec a invité les

ol & 5 . s s _—
participants a poser leurs questions par écrit. Plusieurs ont

soulevé les problémes circulatoires, se plaignant d'aveir froid
aux extrémités. Dr Cashman avoue avoir été étonné lorsque ses
premiers patients ont mentionné éprouver les mémes sensations,
mais il en a rapidement conclu que les terminaisons nerveuses
détruites pouvaient influer sur les vaisseaux sanguins. Ceux-ci
étant confractés, la circulation est ralentie, d'oti cette sensation de
froid aux mains et aux pieds. Il suggére un examen
¢lectrophysiologique ainsi qu'un médicament qui permet de
dilater davantage les vaisseaux sanguins. Au participant qui
demande si des bas de soutien peuvent étre utiles, le neurologue
répond qu'au contraire, ceux-ci rendent la circulation plus
difficile aux extrémités. Il recommande plutdt de porter des
chaussettes.

Les personnes qui ont déja eu la polio s'interrogent sur la
pertinence de recevoir le vaccin aujourdhui. Dr Cashman
soutient que non seulement il n'existe aucune contre-indication,
mais qu'il est préférable de se faire vacciner avant d'aller dans un
pays ol il y a des risques d'étre exposé au virus. "Plusieurs de
nos patients ont subi deux attaques de polio”, annonce le
neurologue, au grand étonnement de la salle.

Pour contrer la fatigue musculaire, un participant a suggéré
l'usage des stéroides qui servent a développer les muscles. Dr
Cashman croit que ce genre de stéroides dont les athlétes abusent
parfois n'a jamais été prescrit a des patients qui ont le SPP. "Le

probléme, c'est que ces stéroides ont de nombreux effets o~

secondaires."H
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(Continued from p.1)

We started by mailing notices to over 700 Quebec doctors
espirologists, neurologists and physiatrists). We sent notices to
160 Quebec CLSC’s and many hospital centres, put
announcements in community newspapers, many professional
journals and other media. There was a four-page article in a
journal that goes to Quebec general practitioners (Omni-
practicien), and which we have reproduced here on page 1 in
French, and there were human interest stories in newspapers.
Mona Arsenault and her team did a great job.

We began the serious part of the weekend Saturday
morning. Denise Baillargeon and the Reverend William Phillips
shared their personal experiences with post-polio syndrome. This
was then analyzed and enlarged upon by Dr. Neil Cashman.
There were 12 speakers in all. It is only fair to mention that two
of them were fighting severe health problems of their own. We
profoundly appreciate their commitment to our event. A booklet
of the speeches will be available next year in French and
English, as well as audio tapes.

We were particularly fortunate to have enthusiastic service
providers showing their offerings at information booths outside
our meeting room. Ricon’s scooters made getting around
blissfully easy for a few members. J.E. Hanger, Normand
Bergeron Shoes, Medicus, Keroul, copious information from
G.I.N.L (International Polio Network), CRIDEAT (Institut de
Réadaptation de Montréal), and the Montreal Neurological
Institute and Hospital also demonstrated their products and
Trervices for those coping with new (even old!) handicaps. Polio
Quebec displayed its updated Polio booklet. Claire Mercier sold
her translation of Audrey King’s disabled fable, “There's Lint in
your Bellybuiton”, and Hugh Gallagher sold copies of his books
“Splendid Deception” and “By Trust Betraved”, with all profits
from these sales going to the Association.

A passive activity on Sunday morning was watching a
University of Montreal physiotherapy student, Marie-Josce
Nadeau, demonstrate exercises in the pool. This was an
encouragement for some to take the plunge (see separate article
about swimming). '

Getting to know each other was an important objective of
Info ‘93, and this we did on Friday evening, Saturday dinner (no
speeches!), and at a Sunday brunch at which a number of people
shared their personal experiences with polio, post-polio
syndrome, as well as their particular coping strategies. In many
different ways we hear the message “knowing what post polio
syndrome is makes it possible to manage it Claude Mercier,
beloved patriarch of the Association thanked all those who had
made Post-Polio Info “95 possible. By 1 p.m. everyone had said
their farewells, looking forward to the next time. Suggestions for
the next time ranged from every year to every five years. Be
assured, your evaluations are being read carefully.

Finally, after all the bills were paid, a $6,000 donation was
made to the Montreal Neurological Institute and Hospital Post-
= Polio Research Fund.l

Swimming IN MONTREAL

After the successful swimming exefcise demonstration by
Marie-Josée Nadeau on Sept. 24 at /nfo ‘95, many people
expressed an interest in swimming together. I asked Jacqueline
Beaudin to research the possibilities. Marie-Josée has agreed to
help in the evenings for $20 an hour and Jacqueline found a pool
which could be made available. But it would require Polio
Quebec to take out a large insurance policy. So we suggest that
our members integrate into existing programs.

“Bain libre” — free swim at the Piscine Jospeh
Charbonneau, 8200 Rousselot, on Wednesday or Thursday
evenings, 8:15 p.m. to [1:30 p.m. Go with a friend or contact
one of the regulars, Jeanne Julien, who had polio and is on the
Board of the pool. If you feel you need help, you might make a
special arrangement with Marie-Josée for an hours’s
“consultation” in a pool that is mutually convenient.

YWCA (downtown) — a program on Tuesday, 9:45-10:45
a.m., or on Friday, 1:30-2:30 p.m. It is free for people with
handicaps, but you must call Donna (see below). Could also rent
pool after 7:00 p.m. for $40 plus tax, but .......

YMCA (Westmount) — could also organize a program,
but it would be even more costly at $60 a session. The pool is
available only on Wednesday or Thursday from 11:00 to noon
at the present time. If we can find at least 20 people in that
neighbourhood, perhaps we could negotiate.

Montreal pools are free and some are accessible, but it is
best to check to make sure your needs are met, e.g., wheelchair
accessibility, warmth, etc.

GOOD NEWS! Lucie-Bruneau’s Sports Facilities are
going to be managed outside rehabilitation hours by the Quebec
Paraplegic Association and will be available to the public.
Perhaps that is where we could arrange to meet as a group.

Contacts:

Loisir Québec: Manon Venne, 935-1109 = Piscine Joseph
Charbonneau: Diane St-Germain, 872-3261 e« Marie-Josée
Nadeau, 672-3910 « YWCA, 1355 René Levesque: Donna, 366-
0941, ext.225 ¢ YMCA Westmount: Toni Braide, 931-8046 »
APQ: for swimming at Lucie Bruneau, 593-7790.

A Summer Reunion?

Did you spend happy summers at the Camp for Crippled
Children north of Joliette? It is now called Camp Papillon. If
there is enough interest we could book a few cabins for a
weekend in late August 1996. Eight people can share a cabin for
$125.00 from Friday p.m. through Sunday. Call Lise Ouellet
(514) 494-6546, if you are interested in “going back” or visiting
for a first time.
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ME AND THE EVEREADY BUNNY
Hugh Gregory Gallagher

at Post-Polio Information Days ‘95

ne of the great villains in Shakespeare is the crippled

King Richard III. He is hunchbacked with a game leg

which he drags after him as he goes about his evil
work.

Evil is exhausting work. Richard is deeply fatigued. It is
only his fury that keeps him going: his fury drives his fatigue.

As I sat in my wheelchair watching the play, I found myself
getting angry, furious—for no particular reason. It took me a
while to figure out that [ was identifying with Richard’s
disability. I was experiencing his emotions as though they were
my own. I knew how tired he was: I knew
how angry. I raged along with him,
inventing things to be angry about—angry
at the theatre for not being completely
accessible, angry at my friends for not
realizing how tired I was, when they
assumed I would drive them home. Like
Richard, I had trouble sleeping that night
and, the next day, [ was still angry.

Thinking about it, I decided Richard
had taught me something about myself.
The fuel that keeps me going and going
and going like the Eveready Bunny is
what [ saw on the stage. It is the same
thing that keeps me and, I think, many
other disabled persons going: fury and
fatigue—the very axis of what it is to be
disabled. Fury and fatigue, they feed, one
upon the other, and drive me on.

Here’s an example: I am a remarkably
curious guy. When I travel to a new city
for a conference, I want to attend the -
meetings but I also want to see the sights. And then want to try
the nightlife and I just can’t do it all. I get exhausted trying. And
then I get angry at myself: other people seem to be able to do it.
So can I, I say, so then I push myself. And I get even more tired.
And then I get even angrier and I push myself harder.

1 will bet every polio in the room has known, at one time or
another, what [ am talking about. There it is: the fatigue makes
my angry: the anger increases my fatigue. Back and forth it goes,
the life of an aging polio—or at least the life of this aging polio.

When [ was young I could work around my fatigue. So what
if I was tired, keep on going! And my muscles would grudgingly
keep on going. I had endurance. No lohger. I now have very
finite limits—getting finete-er all the time.

And this is what makes me think of the Eveready Bunny. He
Jjust keeps on going and going and going—until, and you will
notice the commercial fails to mention this—until his battery
runs out.

Now when I was in rehabilitation, when 1 was at Warm
Springs, no one mentioned my battery running out either. Back
then no one knew of Post Polio Syndrome; what we were told
was that the more you do, the more you would be able to do, the
greater your endurance would be and the more energy you

b

would have.

Probably this anger/fatigue axis hastened my post-polio loss
of power and endurance. I well know that anger is a motivating
emotion but I have learned that it is a costly one: it takes a lot of
energy to be angry, energy that otherwise would be available for
more useful activities.

It is my theory that King Richard’s anger killed him. Of
course, he dies in battle on Bosworth Field, but he is more than
ready to die. The night before the battle he cannot sleep. He
berates himself for the terrible things he has done. He bemoans
_the fact that no one will grieve for him when
+ he dies, and then he asks, why should they,

“Since that I my Selfe, find in my Selfe, no
pity to my Selfe.... Alas, I hate my Selfe.”

This is a terrible thought to live with; a
terrible one to die with. There is a lot of self
hate in the fury/fatigue axis, I hate it when
my aging muscles fail me—when I can’t be
independent any longer—I hate it when I try
harder and I still can’t do it. Self hate takes
a terrible toll.

So for me, the question is how can [
break this deadly axis of fury and fatigue?

Examine it; watch it in operation. Realize
that fatigue is not a moral judgement, it is
not saying what a wuzz you are. Fatigue is a
natural response: the muscle has done all it
can. It needs time to recover. It is just crazy
to get angry at a tired muscle.

I am angry: for me it goes with the polio
territory. I will always be angry. This does
not mean I act on my anger: it is just something I carry around
with me. It is one of the various traits that make me me. And by
and large I have learned to live with it. I don’t shout at friends:
I don’t curse other drivers on the highway and, now that I am
aware of it, I no longer curse myself for being tired.

After all, we deserve a little respect. So what if we slow
down a little. I have been severely paralyzed for forty three
years. And yet I have seen a life richer, more independent, more
rewarding than ever | dreamed possible when I was back in the
iron lung. And so have you. Our poor old muscles have taken us
this far and, if we give them the chance, [ am sure they will take
us the rest of the way. Unlike the batteries of the Eveready
Bunny, they will not run down and stop.

Old Richard ranted and raved, resisted the limitation his
disability imposed, hated himself and died young. We are not
going that way. If we take it easy on ourselves, roll with the
punches and make use of all the conveniences that orthotics, our
friends and the Eveready Bunny can provide, we should be
around leading happy and useful lives for a good many years
more.H

The answer [ think is to be aware of it &5
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LA LECON DU ROI RICHARD III ET DU LAPIN EVEREADY
Hugh Gregory Gallagher
aux Journées d'information Post-Polio '95

auro Halstead, M.D., est un bon ami & moi. 1l dirige la

Clinique de polio 2 Washington et a eu la polio en 1952,

en méme temps que moi; nous avons toujours été tres
proches depuis. Nous prenons un repas ensemble pratiquement
a chaque semaine.

I1 a fait pression sur moi pendant des années pour que j'aie
un fauteuil roulant électrique, parce que j'avais beaucoup de
douleurs et de fatigue; le fautenil électrique a fait une grande
différence.

Maintenant, il me demande de faire des exercices parce que,
autrement, je risque de perdre la forme. Quand je le rencontre et
que je lui dis que je suis trés fatigué, il me dit: "Mais tu n'as pas
fait tes exercices!" je Iui réponds: "Mais si, je les ai fait." et il
me réplique: "Alors, tu en as trop fait!" "Mais comment savoir
si c'est trop?" lui dis-je, "Il n'y a que toi qui peut le savoir” qu'il
me répond... alors, c'est un peu frustrant.

Vous avez sirement vu a la télévision les commerciaux
d'Eveready dont les piles font avancer le lapin plus loin que les
autres. Je vais me comparer a ce lapin Eveready.

Un des grands vilains personnages de Shakespeare est le roi
Richard III qui est bossu, infirme et qui traine la jambe. A cause
de son travail dur et exténuant, le roi Richard III est épuisé et il
en est furieux. Mais c'est sa fureur qui le fait aller de I'avant, c'est
sa fureur qui l'amene & surmonter sa fatigue.

Alors moi, assis dans mon fauteuil roulant, regardant cette
piéce, je devenais de plus en plus furieux, sans motif particulier.
II ma fallu un certain temps pour comprendre que je
m'identifiais au roi Richard & cause de son handicap. Je vivais
ses propres sentiments et émotions. Je savais a quel point il était
fatigué. Je comprenais sa colére, sa fureur. J'étais furieux avec
Jui et j'étais furieux face au théatre qui n'était pas complétement
accessible. J'étais furieux contre les amis avec qui j'étais quand
jai réalisé qu'ils s'attendaient a ce que j'aille les reconduire chez
eux, car ils ne comprenaient pas a quel point j'étais fatigué.
Comme Richard, j'ai eu de la difficulté & dormir cette nuit-1a et,
le lendemain, j'étais toujours en colére.

En repensant a cela, j'ai compris que le roi Richard m'avait
enseigné quelque chose sur moi-méme. Ce qui me pousse a aller
de l'avant, tout comme pour le lapin Eveready, c'est ce que jai
vu sur scéne. Pour moi, comme beaucoup de personnes
handicapées je crois, ce qui nous pousse a continuer, c'est la
fureur et la fatigue. C'est autour de cet axe que tourne notre
expérience du handicap, fureur et fatigue qui nous déchirent et
nous font avancer.

Voici un exemple: Quand je me déplace pour une confér-
ence, comme je suis un type trés curieux, je veux bien sir
assister a la conférence, mais je veux aussi découvrir la ville et
sa vie nocturne. Mais je deviens vite épuisé en essayant de le
faire et je deviens furieux contre moi-méme; D'autres personnes
peuvent le faire, pourquoi est-ce que je ne le pourrais pas moi
aussi? Alors je me dis: "Je vais le faire" et je vais au-dela de mes
limites et je suis de plus en plus fatigué, je deviens de plus en
plus en colére, et je m'impose encore plus d'efforts.

Tous ceux dans cette salle qui ont eu la polio savent de quoi
je parle. La fatigue me rend furieux et ma colére accroit ma
fatigue. Et c'est entre ces deux pdles que se déroule la vie de ce
malade vieillissant que je suis devenu.

Quand j'étais plus jeune, je pouvais facilement gérer ma
fatigue. Méme si j'étais fatigué, je pouvais continuer d'avancer
et mes muscles acceptaient facilement d'obéir & ma volonté.
J'avais de I'endurance, mais je n'en ai plus. J'avais des limites,
mais elles deviennent de plus en plus limitées.

Et c'est ce qui me fait penser au lapin Eveready. 11 continue
d'avancer et d'avancer jusqu'a ce que - mais cela, le commercial
n'en parle pas - ses piles soient complétement épuisées.

Quand j'étais en réhabilitation 8 Warms Springs, il y a trés,
trés longtemps, personne ne m'a jamais dit que mes piles
pourraient s'épuiser. A ce moment-13, personne ne connaissait ni
n'avait entendu parler du Syndrome post-polio. Ce qu'on nous
disait, c'est que plus vous en faisiez, plus vous pourriez en faire
et que, plus votre endurance grandirait, plus vous auriez
d'énergie pour en faire plus.

Probablement que cet axe colére-fatigue a accéléré ma perte
de force et d'endurance. Je sais que la colére est une émotion
motivante, mais j'ai aussi appris combien elle est coiiteuse: il
faut beaucoup d'énergie pour étre en colére, une énergie qui
pourrait servir a des choses beaucoup plus utiles.

Je suis convaincu que la colére du roi Richard l'a tué.
Evidemment, il est mort sur le champ de bataille & Bosworth,
mais il était déja prét & mourir. Pendant la nuit qui précéda la
bataille, il ne put dormir. Il se reprochait les choses terribles qu'il
avait faites et s'attrista a la pensée que personne n'aurait de
chagrin a sa mort. “Pourquoi devraient-ils me regretter,” se
disait-il "puisque, moi-méme, je ne trouve en moi-méme aucune
pitié¢ envers moi-méme... Hélas! en fait, je me déteste moi-
méme."

C'est terrible de vivre avec une telle pensée, c'est terrible de
mourir avec cette pensée. Il y a beaucoup de haine de soi dans
cet axe fureur-fatigue. Je suis furieux quand mes muscles usés ne
m'obéissent plus - quand je réalise que mon indépendance est
chose du passé - je déteste avoir a faire de plus en plus d'efforts
et réaliser que je n'y arrive toujours pas. La haine de soi est un
prix terrible & payer.

La question qui se pose, pour moi, c'est: Comment puis-je
sortir de ce cercle vicieux colére-fatigue? La réponse est, je
crois, d'en éire conscient, de I'examiner, de le suivre de prés, de
le voir fonctionner et de comprendre que la fatigue n'est pas un
jugement de valeur, La fatigue est Ia réaction naturelle d'un
muscle qui a fait tout ce qu'il pouvait faire et qui demande a se
reposer. Il lui faut du temps pour récupérer, c'est tout
simplement ridicule de se mettre en colére contre un muscle
fatigué.

Je suis colérique. Pour moi, cela fait partie de la polio. Je
serai toujours furieux, mais cela ne veut pas dire que je vais
obéir 4 ma colére. C'est quelque chose qui fait partie de moi,
comme n'importe quel autre trait de mon caractére. Dans
l'ensemble, j'ai appris & vivre avec cette colére. Je ne crie pas
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contre mes amis, je n'invective pas les chauffards sur la route et,
maintenant que j'en suis conscient, je ne m'injurie plus moi-
méme parce que je suis fatigué.

Apres tout, nous méritons un minimum de respect. Si nous
ralentissons un peu, pourquoi nous en vouloir? Jai été
sérieusement paralysé il y a 43 ans et, pourtant, j'ai eu une vie
plus riche, plus indépendante, plus gratifiante que tout ce que
j'avais pu réver lorsque j'étais encore dans le poumon d'acier. Et
je pense que c'est aussi vrai pour vous. Nos pauvres muscles
nous ont conduits jusqu'ici et, si nous leur en donnons la chance,
ils nous soutiendront pour le reste de notre route. Tout comme
les piles du lapin Eveready, ils ne s'épuiseront pas pour s'arréter
avant la fin.

Le roi Richard détestait les limites que lui imposait son
handicap, il se détestait lui-méme et il est mort jeune. Nous
n'allons pas suivre son exemple. Si nous sommes moins
exigeants envers nous mémes, si nous savons recevoir les coups
et tirer avantage de tout ce que nos amis, nos thérapeutes et
méme le lapin Eveready peuvent nous enseigner, nous aurons
une vie utile et heureuse pour encore de nombreuses années. W

FAIRE DE LA NATATION A MONTREAL

Suite au succes remporté lors de la démonstration d'exer-
cices de natation présentée par Marie-Josée Nadeau, le 24
septembre dernier, 4 l'occasion de nos Journées d'information
Post-Polio '95, plusieurs personnes ont exprimé un vif intérét a
faire de la natation en groupe. Nous avons donc demandé a
Jacqueline Beaudin de voir ce qui serait possible et réalisable a
cet égard. De plus, Marie-Josée a accepté de consacrer du temps
le soir, moyennant un colt de 20$/heure, et Jacqueline nous a
trouvé une piscine qui pourrait étre mise 4 notre disposition.
Toutefois, Polio Québec devra, obligatoirement, prendre une
police d'assurance considérable. Par conséquent, nous suggérons
fortement 4 nos membres d'adhérer 4 un programme de natation
déja existant.

Bain libre a la piscine Joseph-Charbonneau, au 8200 rue
Rousselot, les mercredi ou jeudi soirs (20h15 - 21h30). Veuillez
étre accompagnés d'un ami ou communiquez avec l'une des
personnes ressources: Jeanne ou Julien, tous deux atteints de
polio et membres du Conseil de la piscine. Si vous pensez avoir
besoin d'aide, vous pouvez convenir avec Marie-Josée d'un
arrangement spécial pour une consultation d'une heure a une
piscine qui serait mutuellement a la portée de chacun.
Téléphonez au (514) 935-1109.

Programme YWCA Le jeudi (9h45 - 10h45) ou le
vendredi (13h30 - 14h30). Aucun frais d'admission pour les
personnes handicapées, mais vous devez appeler auparavant
Donna (voir ci-dessous). 1l y aurait aussi la possibilité de louer
la piscine, et ce, aprés 19h00, pour un coilt de 408 (taxes en sus),
mais....

YMCA de Westmount nous dit qu'il pourrait organiser un
programme pour nous, mais a des coiits plus élevés: 608 la
séance. La disponibilité de la piscine, pour le moment, serait le
mercredi ou jeudi (11h00 - 12h00). Toutefois, si nous obtenions
20 adeptes pour ce quartier, nous pourrions peut-étre négocier.

Piscines de Montréal elles sont gratuites pour le public et
quelques-unes, accessibles. Par contre, il serait sage de vérifier
avant de vous y rendre, afin de vous assurer que I'on rencontre
vos besoins (ex.: accessibilité aux fauteuils roulants, température
de l'eau, etc.)

TRES BONNES NOUVELLES les facilités du Centre
Lucie Bruneau Sports seront, dorénavant, accessibles en dehors
des heures de réhabilitation, nous informe 1'Association des
paraplégiques du Québec, et seront aussi disponibles au public.
Peut-étre devrions-nous envisager de nous retrouver en groupe
la-bas.

PERSONNES RESSOURCES:

Loisirs Québec (Manon Venne): (514) 935-1109 ¢ Piscine
Joseph-Charbonneau (Diane St-Germain): (514) 872-3261 e
Marie-Josée Nadeau: (514) 672-3910 « YWCA, 1355 boul.
René-Lévesque (Donna): (514) 866-9941, poste 225 « YMCA,
rue Stanley, (514) 849-5331/32 « YMCA Westmunt (Toni
Braide): (514) 931-8046 « APQ, natation au Centre Lucie
Bruneau: (514) 593-7790.

P

JJ

CONSEILS D'UN EXPERT

L'IEM (interférence électromagnétique) provient des ondes
radio émises par les téléphones cellulaires, les radios émetteurs-

récepteurs mobiles et portatifs, les émetteurs de radio, télévision,

ondes courtes et télé-avertisseurs, ainsi que les tours émettrices
de radio et de micro-ondes.

L'effet produit sur votre fauteuil roulant électrique ou votre
triporteur est qu'il semble avoir sa propre volonté; votre fauteuil
roulant peut partir a pleine vitesse, s'arréter, repartir, reculer ou
tourner sur lui-méme quand vous y étes assis. Si cela vous
arrive, fermez l'interrupteur On/OfY aussitdt qu'il est sécuritaire
de le faire.

Tout nouvel équipement doit avoir un minimum de 20 V/m
(volts par métre) exigé par la FDA depuis mai 1994, Certains
niveaux d'immunité contre les sources d'ondes radio sont aussi
élevés que 30 V/m.

Modifier votre fauteuil roulant ou y ajouter des accessoires
ou composantes peut le rendre plus susceptible aux interférences
des ondes radio. Si vous avez des questions au sujet de I'IEM,
contactez votre vendeur ou manufacturier d'équipement.

UN RASSEMBLEMENT ESTIVAL

Avez-vous déja passé un été inoubliable lors de votre s€jour au
camp pour personnes handicapées, situé au nord de Joliette? Le
camp porte maintenant le nom de: Camp Papillon. Siun intérét
assez grand se manifestait, il serait possible de réserver quelques

cabines, pour une fin de semaine, a la fin du mois d'aofit 1996. e=.

Huit personnes peuvent partager une cabine pour un cofit de 125
$ (du vendredi soir au dimanche). Si vous étes intéressés a
revivre cette expérience, veuillez communiquer avec Lise
Ouellet (514) 494-6546.
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QUE PENSER DES CRITIQUES DE LA VACCINATION?
John Carsley, M.D. (traduction de Nicole Gladu)

I existe un consensus, parmi les médecins et chercheurs

reconnus, concernant les effets bénéfiques des vaccins. On

s'entend pour constater que ces vaccins constituent ce que la
médecine préventive a de mieux 4 offrir; on leur doit en grande
partie la quasi éradication de bon nombre de maladies autrefois
terrifiantes pour les enfants. Que penser alors de ces articles qui,
de temps 4 autre, remettent en cause, semble-t-il de bonne foi, la
pertinence, l'efficacité ou I'innocuité des vaccins?

Dans I'ensemble, ces articles se référent les uns aux autres
plutét que de fonder leurs arguments sur des recherches
originales. 1ls citent souvent des données anciennes qui s'avérent
pratiquement impossible & vérifier, ou font état de vaccins que
l'on n'utilise plus. Il ne s'ensuit pas nécessairement que ces
articles n'aient aucune valeur; mais il faut attirer I'attention sur
l'usage répétitif qui y est fait des mémes données vagues et
incomplétes. En fait, faute de données scientifiques valables, les
auteurs doivent se contenter de propos négatifs ou non pertin-
ents.

On vy recourt souvent a des données épidémiologiques
relatives a la répartition d'une maladie dans le temps et l'espace.
Cela donne lieu 4 des comparaisons piégées, dont les auteurs
démontrent leur incompréhension des fondements mémes de
I'épidémiologie. Leur raisonnement ressemble souvent & ceci:
—les crimes violents sont moins fréquents au Japon qu'en

~“Amérique du Nord, or les Américains sont plus grands que les
~ Japonais, c'est donc que la violence criminelle est proportien-
nelle a la taille des individus.

1l faudrait plusieurs pages pour réfuter toutes et chacune des
allégations et faussetés figurant dans ces articles; contentons-
nous de commenter 3 arguments de portée générale avanceés par
les auteurs anti-vaccination.

Le premier de ces arguments est & l'effet que les vaccins
sont inutiles. On prétend que les maladies en cause ne sont pas
d'une gravité suffisante et que la plupart des personnes atteintes
s'en remettront de toutes fagons. On invoque cet argument sur-
tout & propos de la rougeole et la rubéole.

En réalité, peu de parents ont de nos jours l'expérience de
ces maladies de I'enfance, que les vaccins ont justement réussi a
éliminer. Ce n'est pas parce qu'a peu prés tout le monde attrapait
jadis la rougeole qu'il faut en conclure que ¢a n'était pas grave.
Lors de la derniére épidémie au Québec, en 1989-90, 5 enfants
sont décédés et 4 ont souffert d'encéphalite (infection cérébrale)
ou de pneumonie. Ceux qui n'eurent pas & subir ces compli-
cations en furent quitte pour plusieurs jours misérables. Quant a
la rubéole, qui ne s'avére grave que pour les femmes enceintes
en début de grossesse, elle peut alors causer 4 la naissance
diverses anomalies fort cofiteuses en termes de souffrances et
d'argent.

Un deuxiéme argument veut que les vaccins soient

M inefficaces. On fait valoir que les maladies visées étaient de
toutes facons en voie de disparition avant l'apparition des
vaccins, et que l'apparent succés de ceux-ci serait plutdt
imputable a la protection découlant d'une alimentation et
d'habitudes de vie plus saines.

du Centre régional de santé de Montréal-Centre

Il est vrai qu'on a observé, dés le milieu du siécle dernier,
une diminution du taux de mortalité de plusieurs maladies; mais
ce sont les vaccins qui ont ensuite provoqué le déclin de ces
maladies. Dans le cas de la rougeole, par exemple, un enfant est
plus susceptible d'en mourir dans un pays en développement ol
sévissent la malnutrition et la diarrhée chronique qu'en Amérique
du Nord; mais méme ici, il sera atteint par Ie virus s'il n'a pas été
vaccing et qu'il y a épidémie. Par ailleurs, des essais contrlés
portant sur de récents vaccins ont démontré I'impact de ceux-ci.

Que dire méme de vaccins plus anciens... comme ceux
contre la polio? Le déclin spectaculaire de I'incidence de la
maladie a la suite de leur introduction est suffisamment éloquent.
Auparavant, les épidémies se succédaient avec une régularité
monotone; de nos jours, la polio a disparu en Amérique et bat en
retraite & travers le monde grice a d'agressifs programmes de
vaccination. Au Canada, pratiquement toutes les provinces
utilisent maintenant le nouveau vaccin Salk inactif, lequel assure
un trés haut niveau de protection individuelle contre la polio,
tout en ne comportant aucun risque de paralysie.

Il convient d'autre part de noter que les pays ayant mis un
terme & leurs programmes de vaccination ont connu une
résurgence de certaines maladies. C'est le cas de la Grande-
Bretagne, ol les taux de vaccination contre la coqueluche ont
chuté dramatiquement dans la décennie 70, alors qu'on s'est pris
de peur a propos d'effets secondaires; la maladie a sévi de
nouveaun, férocement, entrainant souffrances et mortalités
jusqu'au rétablissement de la vaccination systématique. Le Japon
a lui aussi traversé semblable expérience. Au Canada, on doit
constater que depuis que I'on a commencé, & la fin des années
80, la vaccination routiniére des enfants contre la Haemophilus
influenzae de type B, cette maladie a pour ainsi dire cessé de
provoquer méningites et empoisonnements sanguins.

Le troisiéme argument des anti-vaccination concerne
l'innocuité de ceux-ci. Certes, chaque vaccin est susceptible de
produire certains effets secondaires; mais dans la grande
majorité des cas, il ne s'agit que d'un bras ou d'une jambe
endolorie ou d'une fiévre légere. Contrairement aux récentes
assertions d'un auteur québécois, les vaccins ne sont nullement
responsable du syndrome de mort subite chez les enfants, du
SIDA, de l'affaiblissement du systéme immunitaire ou de la
criminalité juvénile. Aux Etats-Unis. I'Institut de médecine a
passé en revue le dossier des effets secondaires potentiels de
plusieurs vaccins couramment inoculés aux enfants; il a conclu
que ces vaccins sont sécuritaires, alors que leurs effets
secondaires graves ou permanents seraient rares.

Reconnaissons pour notre part que la médecine alternative
peut rendre service; il est dommage que quelques-uns de ses
praticiens se montrent agressifs 4 I'égard de la vaccination.
Certains ont largement publicisé leurs croyances erronées. Notre
conseil? Soyez sceptique... Si cela vous préoccupe, parlez-en a
votre médecin de famille, 4 votre pédiatre ou 4 un professionnel
des services publics de santé. Mais surtout, ne remettez pas aux
calendes grecques des vaccins importants pour vous et pour la
santé de vos enfants.H
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MAKING SENSE OF ANTI-VACCINATION LITERATURE
John Carsley MD
Monireal-Centre Regional Public Health Department

All reputable physicians and scientists are unanimous
about the benefits of vaccines. Vaccines are the best preventive
medicine available, and are largely responsible for the near
disappearance of many illnesses which used to be scourges of
childhood. What is one to make, then, of seemingly well-
intentioned articles which appear from time to time which claim
that vaccines are unnecessary, ineffective, dangerous, or all
three?

In general these articles rely heavily on each other (rather
than on original studies) to support their arguments. They are
usually not referenced or cite secondary sources for their data.
They often use data dating from many years ago whose accuracy
is virtually unverifiable; they often discuss vaccines which are
no longer used. None of these features necessarily invalidate an
article, but the same vague and incomplete data resurface time
and again in these articles. The fact is, when there is no data of
scientific value to use, authors have to make do with that which
is wrong or irrelevant (or both), over and over.

Often the data cited is epidemiological: it describes the
distribution of disease at different times and in different places.
Comparison of diseases in different times and places is tricky; as
a rule, authors of these articles show no understanding of even
the most basic elements of epidemiology. Their reasoning is
often as follows: There is less violent crime in Japan than North
America. North Americans are taller than the Japanese. Being
tall causes violent criminal behaviour.

To review each and every allegation and untruth mentioned
in these articles would take many pages, but I would like to
comment on three general arguments that anti-vaccination
authors make. First, the idea that vaccines are unnecessary. They
say the disease is not severe enough to warrant a vaccine; most
people will recover anyway. This argument is most often
mentioned when speaking of measles and rubella (German
measles).

Because vaccines have been so successful in eliminating
many childhood diseases, few parents have direct experience
with these illnesses any more. Just because everybody used to
get measles does not mean it was harmless. In the last outbreak
in Quebec, in 1989-90, five children died and four developed
encephalitis (brain infection). There were many cases of
pneumonia caused by measles and even the children who
developed no complications were miserable for several days at
least.

Rubella is not a severe disease, unless a mother happens to
get it early in pregnancy: it can cause severe, multiple birth
defects which engender enormous suffering and cost.

What about the argument that vaccines are ineffective?
Often these authors will say that vaccine preventable diseases
were all disappearing anyway before vaccines appeared, so the
apparent success of vaccines is actually due to the protective
effect of better nutrition and lifestyle. While the death rate from

many diseases which now have vaccines started to decline in the
mid 1800's because of improvements in nutrition and living
conditions, the incidence of these diseases changed little until
vaccines were available. To use the example of measles again,
a child in a developing country with chronic diarrhoea and
malnutrition is more likely to die from measles than a healthy
child in North America, but they are both going to catch it if the
virus is around and they haven’t been vaccinated.

Secondly, vaccines licensed in recent years have been
proven to work in controlled trials. Even for vaccines licensed
years ago (the polio vaccines are the best example), the
enormous decline in disease incidence which followed their
introduction speaks for itself. Until there were vaccines, polio
outbreaks happened with monotonous regularity. Polio has now
been eradicated from the North America and is in retreat
throughout the world because of aggressive vaccination
programs. In Canada, almost all provinces are using the new
inactivated (Salk) vaccine against polio now. This vaccine
provides an extremely high level of individual protection against
polio, while carrying no risk of vaccine-related paralysis.

Lastly, where countries have stopped vaccinating against
some diseases, they have reappeared. Vaccination rates against
pertussis (whooping cough) fell dramatically in Great Britain

because of unwarranted fear about vaccine side effects during -

the 1970's. Pertussis returned with a vengeance and caused much
illness and several deaths until the vaccination levels could be
built up again. Japan had the same experience.

Since the introduction of routine vaccination of infants
against invasive disease caused by Haemophilus influenzae type
b in the late 1980's, this feared cause of meningitis and blood
poisoning has almost disappeared across Canada.

Are vaccines safe? Extremely so. There are side effects
possible with every vaccine, but the vast majority are limited to
a sore arm or leg and a little fever. Vaccines do not cause SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome), AIDS, weakening of the
immune system, or crime amongst youth, as a recent Quebec
author would have us believe. The Institute of Medicine in the
United States recently reviewed the evidence for and against a
host of putative side effects of several different commonly used
vaceines for children. The results of this review underlined the
safety of vaccines and how rare serious or permanent side effects
to vaccines are in reality.

Alternative medicine has much potential for good;
unfortunately, a few practitioners have adopted an anti-
vaccination stance. Some have publicised their mistaken beliefs
widely. Be skeptical; talk to your family physician, paediatrician,
or public health department if you are concerned. But don’t
postpone or forgo vaccines important to you or your children’s
health.
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RAPPORT DU REGROUPEMENT

POST-POLIO DE L'OUTAQUAIS
» par: Francine Chénier

onjour a vous tous, la belle famille de Polio Québec!

Je tenais & remercier bien spécialement la présidente, Sally
Aitken, ainsi que tous les bénévoles qui nous ont si bien
accueillis le 23 septembre 1995. Ce qui m'a le plus impres-
sionnée en arrivant a I'hdtel le samedi matin, en plus de cet
accueil si chaleureux, c'est ce qui nous caractérise le plus des
autres: LE SOURIRE. Ce sourire qui dit combien nous appré-
cions la vie avec tous ses hauts et ses bas,

Un gros merci au Dr Cashman et 4 la Dre Trojan pour leur
engagement dans notre cause.

Nous avons beaucoup apprécié chacune des conférences.
Ce que moi personnellement j'en ai retiré, c'est beaucoup
d'émotions et de satisfaction face a toutes ces informations, qui
ont beaucoup démystifié nos peurs et notre ignorance du
syndrome post-polio.

Je suis sortie de cette journée avec plus de bagages et
d'enthousiasme & partager avec mon groupe de |'Outaouais. J'ai
compris quelque chose de trés important en ce qui a trait a notre
association au Québec: nous devons former une famille trés unie
et rassembler nos forces et nos énergies pour confinuer &
travailler 4 ramasser des fonds et qu'ainsi la recherche sur le
™ syndrome post-polio continue, tout en travaillant également a la
“Maire connaitre ou reconnaitre dans le monde meédical afin que
chacun d'entre nous puisse recevoir des soins adéquats.

Ici, dans la région de I'Outaocuais francophone, nous
n'avons pas de ressources médicales, c'est-a-dire des médecins
ou autres professionnels de la santé connaissant le syndrome
post-polio, et c'est 1& notre plus grande inquiétude. C'est
pourquoi je m'engage pour l'année 1996 a sensibiliser le plus
possible le personnel du réseau médical qui nous touche de prés
ou de loin. A cet effet, nous avons déja invité le Dr Cashman a
venir nous donner une conférence, qui sera ouverte au grand
public et au monde médical de 'Outaouais.

Nous devons travailler trés fort pour trouver des facons de
ramasser des fonds pour réaliser nos objectifs futurs. C'est
aujourd'hui que nous devons nous mettre au travail tandis que
nous avons de ['énergie, afin que notre qualité de vie future soit
meilleure. Les gens qui ont la polio aujourdhui ne se
multiplieront pas, demain, c'est encore NOUS qui seront la... Si
nous ne faisons pas quelque chose maintenant, demain ce sera
trop tard. Nous sommes de vrais soldats de vie, il est temps
pour nous d'unir notre petite armée pour gagner une des plus
grandes batailles que nous aurons a mener pour obtenir la plus
belle victoire de notre vie. La seule différence qu'il y a entre hier
et aujourd'hui, c'est que cette bataille, nous la ferons ensemble;
l'union fait la force. )

ne!

A A la prochaine!
'P.S. Tu aimerais te joindre 2 nous? Pour information: Francine
Chénier, présidente du Regroupement Post-Polio de

I'Outaouais, tél.: (819) 281-0686.

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE

'‘Assemblée Générale Annuelle fut tenue de fagon

accélérée au terme des Journées d'information Post-Polio

'95. Nous avons dil précipiter les formalités d'usage, afin
de repous-ser la vague d'épuisement qui balayait la salle! Mais
il se trouva que chacun fut encouragé de faire la lecture des
rapports médicaux et financiers de 1'Association, lesquels
rapports étaient inclus dans la pochette de chaque participant.
Les vérificateurs Robert Bégin et Raymond Gauthier furent
nommés vérificateurs pour une autre année, et nous leur devons
une vive reconnais-sance pour leur précieuse collaboration et
expertise dans la pré-sentation impeccable des états financiers
annuels.

Le rapport du Comité de sélection fut accepté tel que
présenté par Claude Mercier. Les membres qui ont décidé de ne
pas renouveler leur mandat au sein du Conseil d'administration
sont: Mona Arsenault, Richard Groot, Ginette Lamarche et
Alice Westcott. Claude a profité de l'occasion pour remercier
chaudement Alice pour toutes ces années de dévouement envers
Polio Québec. Heureusement pour nous, Alice a promis de
continuer a servir l'association en tant que téléphoniste anglo-
phone No 1 et nous donnera, & l'occasion, son appui dans divers
projets. Mona a bien voulu accepter d'assister aux prochaines
réunions du Conseil en qualité d'ancienne présidente, laissant de
ce fait place pour une nouvelle recrue. Toutefois, Mona contin-
uera son travail inestimable comme coordonnatrice de I'équipe
de publicité. Soulignons aussi la précieuse contribution de
Ginette comme trésoriére et celle de Richard Groot pour ses
qualités exceptionnelles de conseiller. Nous regrettons seulement
que sa carriére, de pair avec son syndrome de fatigue, ne nous
aient pas permis de le désigner par cooptation a 100% sur le
Conseil; mais nous espérons grandement, tout comme 'ont fait
Alice et Mona, qu'il continuera a s'intéresser a l'association et a
nous prodiguer ses bons conseils.

Voici les nouveaux membres élus du Conseil
d'administration: Anne D'Amico, (femme d'affaires); Caroline
Lamontagne, (health advocate); Sylvie Massicotte, (avocate); le
Révérend Bill Phillips.

Les autres sont: Sally Aitken, Dr. Gilbert Blain, Pierrette
Caron, Sylvie Colangelo, Jack Fothergill, Audrey McGuinness,
Claire Mercier, Claude Mercier, Lise Ouellet, Dre Daria Trojan,
Mona Arsenault (ancienne présidente), Dr Neil Cashman
(conseiller médical).

Une merveilleuse piece d'ornement artisanale fait de verre
colorée par l'artiste Mario Boies, et portant le logo de Polio
Québec, fut offert & Alice en guise de remerciements.

Aimez-vous ce Folio plus volumineux?
Aimeriez-vous partager vos expériences avec nous?
Faites-nous connaitre vos impressions.

Do you like our longer Folio?
Would you like to share your story?
Let us have your feedback.
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EXERCISE—What is Right for You
by Mavis J. Matheson, M.D. ,
(A doctor from Saskatchewan who had polio.)

any people with a history of polio can improve

muscle strength and cardiovascular conditioning

with an exercise program.!-2 One of the problems for
people with Post-Polio Syndrome (PPS) is how much exercise
they should be doing. We have all been told to conserve our
energy. We know that too much exercise will further damage
already weak muscles. We also know that if a muscle is not
exercised it will lose strength. So what should we be doing?

Determining how much we should do isn’t easy. We must
learn to recognize fatigue. We must learn which pains mean
overworked muscle and which are part of normal aging. We
need to pay attention to our bodies and use pain and fatigue as
signals. We have to let go of the “no pain; no gain” philosophy
we learned when we were recovering from polio. We must also
learn to use how we feel today to assess yesterday’s activity and
plan for tomorrow. Dr. Agre and Dr. Rodriquez have shown that
polio survivors can assess their own muscle fatigue.3

The key to exercise for people with Post-Polio Syndrome is
to suit the activity to the amount of damage to the muscle. This
damage may be a result of the original polio and from post-polio
overuse. Different researchers use different methods of
determining just how much a muscle or group of muscles is
damaged and what exercises are appr()]:'riate.l’4

After consulting with our doctors to assure ourselves that we
don’t have some disease process other than PPS causing our
problems, we must decide how much to do. What can we do
when we don’t have a Post-Polio Clinic and physicians willing
and able to do four limb EMGs? Without using EMG, we can
still look at our histories and we can feel how we are doing now.
Using this information we can try to set up or get the
physiotherapists (many of whom have little or no knowledge of
PPS) to set up appropriate exercise programs for us. [ suggest
you try to figure out what each of your limbs should do based on
your experience with that limb.

For each limb, ask yourself “Which is the most severely
involved muscle in this limb? " “Is that muscle weak?” and “Am
I noticing signs of increasing weakness in that muscle?”
Increased pain in the muscle, twitching, decrease in quality of
movement, being able to walk shorter distances, having more
trouble with stairs, more difficulty standing, muscle wasting,
difficulty holding your arm up, driving, dressing and tiring with
fewer and fewer repetitions during your regular exercise routine
are common signs of increased weakness in a muscle or limb.
Do you know of any reason other than PPS why that muscle may
be weak? For example, has the muscle been immobilized
recently?

A limb that does not have any weakness is classed as no
clinical polio! and you can use it like any normal limb. These are
the limbs you can use to get a good workout for your heart and
lungs (cardiovascular workout). Be active 3-4 times a week for
at least 20 minutes, getting your heart rate up to 60-80% of
maximum. You can exercise these limbs like normal limbs. It is

also sensible to do gradual exercises to maintain strength and
flexibility. If you notice any signs of increasing weakness, you
must reevaluate your limb and your exercise program for that
limb. '

If your muscle is mild to moderately weak but shows no
signs of increasing weakness, the limb would be classed as
clinically stable polio.! You can exercise these muscles with
care. They should probably not be significantly fatigued. Try
exercising 3 times per week for periods of 10-20 minutes with
frequent rests. Progressive resistance exercises (also called non-
fatiguing strengthening exercises) with gradually increasing
weights may be used to maintain and possibly gain strength.
Monitor vourself carefully while you exercise and if you notice
any signs of increasing weakness, you must reevaluate your limb
and your exercise program for that limb.

If your muscle is severely weak, the limb is probably
appropriately classed as severely atrophic polio.! Active
exercise of the limb is likely impossible. Passive range of motion
exercises may be used to maintain flexibility.

If your muscle is weak and showing increasing weakness,
ask yourself “dm [ doing too much or oo little?” Unless the
limb has been immobilized recently (for example, in a cast or on
bed rest), you are probably doing too much. The limb should be
classed as having clinically unstable polio.! You should try
decreasing the amount of activity that limb is doing, use energy
conservation, and get your rests. These are the muscles that are
being damaged by overuse. You must not fatigue them. It is
probably a good idea to stretch to maintain flexibility and range
of motion. If the limb has been getting too little activity, you can
try a carefully graduated program of non-fatiguing exercises.
Monitor yourself carefully while you exercise and if you notice
any signs of increasing weakness, reevaluate your exercise
program for that limb.

Whatever your exercise program, continue to make changes
to help you conserve energy. Pay attention to fatigue and rest
when you are tired (before you are exhausted). If you are
overweight, you need to lose weight. Dr. Peach and Dr. Olejnik®
found that patients who successfully control the factors
responsible for neuromuscular overuse did not lose muscle
strength.l

'Gawne, AC; Strategies for Exercise Prescription in Post-Polio Patients. In
Halstead LS, Grimby Gieds., Post-Polio Syndrome (1995) pp. 141-164.

? Fillyaw MS, Badger GI, Goodwin GD, Bradley WG, Fries TJ, Shukia A; The
Effects of Long-Term Non Fatiguing Resistance Exercise in Subjects with
Post-Polio Syndrome, Orthopedics (1991), 14, 1253-1256.

¥ Agre JC, Rodriquez AA: Neuromuscular Function in Polio Survivors;
Orthopedics, (1991) 14 12, 1343-1347.

4 Feldman RM, The Use of EMG in theDifferential Diagnosis of Muscle
Weakness in Post-Polio Syndrome; Electromyogr. Clin. Neurophysiol.,
(1988), 28, 269-272.
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3 Peach PE, Olejnik S; Effect of Treatment and Non-Compliance on Post-Polio .

Sequelae; Orthopedics (1991) 14, 1199-1203.
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LA FATIGUE POST-POLIO—COMMENT ELLE PEUT INFLUENCER VOTRE ESPRIT
Mavis J. Matheson, M.D.
(Docteure de Saskatchewan atteinte de la polio.)

n des effets tardifs de la polio les plus frustrants aura

été pour moi l'évidence que je ne pouvais plus me

concentrer et cette sensation que je serais incapable de
raisonner clairement dorénavant. Pour plusieurs d'enfre nous qui
avons compensé pour nos limitations physiques en poursuivant
des activités intellectuelles, c'est une sensation terrible. N'est-il
pas assez frustrant que nos corps nous abandonnent? Devons-
nous également ressentir l'indignité de perdre aussi notre
capacité de penser?

Des études démontrent qu'en dépit d'un manque d'attention
marqué, les survivants de la polio se situent dans I'échelle supér-
jeure 4 la moyenne en ce qui concerne leur processus de
compréhension et leur Q.1. (quotien intellectuel). Elles démont-
rent aussi que si nous nous permettons de devenir fatigués, nous
perdons notre facilité de concentration et notre rapidité d'assim-
iler une information compliquée (requérant de 23 4 67% plus de
temps pour compléter des tiches demandant une attention ou une
vigilence que des survivants de la polio peu ou pas fatigués).

Les survivants de la polio font l'expérience de deux sortes
de fatigue. L'une étant physique et reliée a une endurance lim-
itée. L'autre étant plus souvent une sorte de "détresse mentale”.
La détresse mentale désigne des problémes d'attention, d'acuité
et de réflexion. Entre 70% et 96% des survivants de la polio se

# plaignent de problémes de concentration (96%), de mémoire

“(85%), d'attention (82%), de recherche des mots (80%), d'insom-
nie et de manque de clarté au niveau de la pensée (70%). Des
tests indiquent qu'un manque sélectif d'attention (résultant en
dommages diis a des séquelles de polio) a pour conséquences
d'engendrer de la fatigue et des problémes cognitifs.

Le virus de la polio endommage les cellules antérieures de
la moelle épiniére, mais cela n'est pas tout. Il endommage aussi
des parties d'une branche du cerveau. Des recherches indiquent
que le virus de la polio endommage réguliérement et souvent de
fagon sévere la partie du cerveau connue comme le systéme réti-
culaire activant (Reticular Activating System). Ces régions sont
responsables de l'activité de la partie du cerveau impliquée dans
le maintien de la mémoire, de l'attention soutenue, de I'intérét
spontané, l'initiative et la capacité de faire des efforts dans le
travail, et prévient les sensations de fatigue.

Le Dr R.L. Bruno pense qu'il existe un générateur de fatigue
dans le cerveau. Ses recherches suggérent qu'il y a une étroite
relation entre l'attention et la fatigue. Il y aurait une valeur de
survie dans le mécanisme cérébral qui initie le repos quand le
processus entre l'attention et l'information est inégal. Une partie
du cerveau (Basal Ganglia) peut générer une fatigue mentale et
physique. Quand le systéme réticulaire activant est endommagé,
le générateur de fatigue procéde et produit des problémes
d'attention soutenue et de déplacement physique sans effort
soutenu significatif. Les dommages causés par le virus de la

“polio réduisent de fagon chronique I'étincelle dans les cellules
nerveuses dans le systéme réticulaire activant. Le repos et le
sommeil augmenteraient 1'étincelle qui stimule le systéme ner-
veux du cerveau, rétablissant l'activité et, une fois de plus,
permettant de remettre le moteur en marche.

Ce dommage expliquerait pourquoi les survivants de la
polio ont de la difficulté & se concentrer aprés avoir été atteints
de la polio, mais pourquoi développons-nous des problémes
trente ou quarante ans plus tard? Une théorie veut que la perte
subie par les cellules nerveuses & cause de I'dge, combinée 4 une
quantité¢ anormalement restreinte de cellules nerveuses, produi-
sent une diminution de I'attention et une fatigue que les surviv-
ants de la polio ressentent au milieu de leur vie.

La premiére étape du traitement des désordres de la
concentration, de la mémoire, de 'attention, de la recherche des
mots, de l'insomnie et de la précision de la pensée est de faire un
compromis avec la fatigue. La conservation de I'énergie, la
simplification du travail et l'exacte proportion de périodes de
repos prises durant la journée, sont des traitements de choix dans
le dyagnostic de la fatigue post-polio. Le contréle du stress est
aussi critique dans le traitement de la fatigue post-polio. Le Dr
Bruno et autres étudient régulieérement l'usage d'un médicament
couramment utilisé dans le traitement de la maladie de
Parkinson) dans le traitement de patients victimes du syndrome
post-polio qui ne répondent pas aux traitements habituels. Ils les
avertissent qu'il y a un réel danger que le traitement avec médi-
cation pourrait les amener a reprendre leur style de vie hyper-
active de type A et de stresser davantage le métabolisme vulnér-
able des neurones dans la branche du cerveau et les cellules
antérieures endommageées par le virus de la polio.

Comme dans toutes les stratégies de traitement, on se doit
d'essayer de trouver le traitement le plus efficace avec le moins
de dommage A long terme possible pendant que l'on régle les
autres problémes. Il est certain que de réduire le stress physique
et émotionnel dans sa vie est une bonne chose pour tout le
monde, d'autant plus pour les survivants de la polio. La bonne
nouvelle est que si vous pouvez vous reposer, vous retrouverez
votre capacité de concentration, votre attention, vous retrouverez
vos mots et votre capacité de rester éveillé s'en trouvera accrue.
Vous vous apercevrez également que vous reprendrez plaisir &
penser et & lire 2 nouveau!H

(Références: voir p.13)

Are you
diseib

Taken from the Hugh MacMillan Rehabilitation Centre’s Booklet of Recreation
Resources, Toronto.
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POLIO VACCINE

Considering the importance of the polio vaccination in the
eradication of polio worldwide and the controversy in some
circles about the merit of the vaccine, we “old polios™ felt it
important to add our support of the vaccine to that of other polio
groups on the issue. Our statement, approved by the Annual
General Meeting of Polio Quebec on September 23, 1995, reads
as follows:

“We strongly support the World Health Organization’s position
to eradicate the polio virus through worldwide immunization,
and request the support and assurance of the Canadian
government lo ensure that all immigrants and refugees to
Canada be vaccinated so that Canada may continue to be a
country without polio.”

This statement has been sent to MNA Denis Lazure (parlia-
mentary assistant to the premier on matters of concern to people
with handicaps), and will be forwarded to other appropriate
people in the provincial and federal governments.

VACCIN DE LA POLIO

Enoncé a l'égard du vaccin de la polio approuvé par ™

l'assemblée générale annuelle de polio québec le 23 septembre
1995.

Considérant l'importance qu'est la vaccination contre la
peliomyélite et ce, afin d'éradiquer mondialement le virus;
Considérant toute la controverse d'opinions divergentes venant
de certains milieux, en ce qui a trait au bien-fondé du vaccin;
Nous, les "anciens atteints de polio”, jugeons essentiel d'apporter
notre soutien a I'égard de la vaccination, a tous les autres groupes
de polio qui militent pour cette cause. Notre énoncé se lit
comme suit:

"Nous soutenons fortement la position de I'Organisation Mondiale de
la Santé dans leur lutte pour l'éradication du virus de la polio par
l'tmmunisation mondiale et, par le fait méme, nous demandons l'appui
el l'assurance du Gouvernement canadien dans [Uapplication des
mesures nécessaires pour que tous les immigrants et réfugiés arrivant
au Canada soient vaccinés, afin que le Canada puisse continuer d'étre
un pays sans polio."”

Cet énoncé fut approuvé et envoyé a monsieur Denis
Lazure, adjoint parlementaire du premier ministre auprés des
personnes handicapées, et sera acheminé aux personnes
concernées des gouverments provinciaux et fédéraux.

LES BONNES INTENTIONS QUI NE PROFITENT PAS

Pierrette Caron

Les propos qui suivent ne reflétent pas nécessairement
l'opinion générale des personnes vivant avec un handicap, mais
se veulent, surtout pour [’auteure, un exutoire aux frustrations
accumulées a longueur de jour, en toutes circonstances. En tous
liewx et avec tout le monde. Ils déceleront certes une quelcongue
ameriume mais aucune rancune envers qui que ce Solt.

J’ai vécu toute ma vie avec une mobilité réduite dans un
milieu familial plutét surprotecteur, et, pour pouvoir respirer, j’ai
di un jour repousser les envahisseurs et m’imposer comme per-
sonne & part entiére, ce que je pense avoir réussi. Comme toutes
les victimes de la poliomyélite j’étais, pendant de longues et
heureuses années, parvenue a un mode de fonctionnement auto-
nome, que ne nécessitait pratiquement aucune aide si ce n’est
dans des circonstances trés particuliéres, comme pour déménager
le piano ou grimper dans une échelle pour aller décrocher la
lune... Au fil des ans cependant, le syndrome post-polio m’a
rattrapée m’obligeant a utiliser béquilles, orthéses et fauteuil
roulant. 11 va sans dire que ces supports ont changé du tout au
tout I’image que je projette maintenant aux autres. Je suis de-
venue 2 leurs yeux “une invalide, une inapte, une incapable” et
j’en passe, alors que pour moi ces ajouts ne sont que des moyens
additionnels qui me permettent de fonctionner avec moins
d’efforts. Je ne suis pas plus capable de déplacer des pianos mais
j’ai conservé le méme degré d’indépendance qu’auparavant et
c’est 14 ma plus grande richesse. Loin de moi, ici, I'idée de
dédalgner ceux et celles dont la condition requiert de I’assis-

tance: au contraire, a ces gens je tire mon chapeau, trés con-
sciente de la somme de courage, de la force de caracteére et de
"humilité qu’exige une telle condition. J’éprouve une profonde
sympathie pour eux mais, Dieu merci, je n’en suis pas encore la.

Or, je disais donc que mon probléme actuel se situe
davantage dans le regard des autres que dans ma propre vie.
Ainsi maintenant tous les envahisseurs sont revenus en force,
empiétant sur mon espace et pétinant les plates-bandes de ma
fierté, de mon savoir-faire et de ma créativité dans I’exercice des
mes activités quotidiennes, activités que je dois effectivement
exécuter différemment mais avec le méme résultat a la fin. Je
reconnais les nobles intentions de ces braves gens: parents, amis
et méme de purs étrangers. Je les sais animés d’un désir de par-
tage et de solidarité mais comme j aimerais aussi étre respectée
dans mes propres désirs! J’estime avoir suffisamment de juge-
ment pour solliciter de I’aide lorsque besoin est, et si parfois je
m’en abstiens pour quelque raison que ce soit, je suis capable
d’en assumer les conséquences, moi et moi seule.

Bref, j’imagine bien ne pas étre la seule a vivre de telles
situations et je réve du jour ol tous ceux et celles qui nous
entourent auront saisi que aider ¢’est d’abord respecter I’autre en

lui laissant exprimer ses besois et non pas décider 4 sa place de_..m,

ce qu’il peut et ne peut faire. Comme la vie sera facile, n’est-ce
pas, lorsque tous se seront compris? Je les aime bien quand
méme!l
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POST-POLIO FATIGUE
How It Can Change Your Mind

ne of the most frustrating late effects of polio for me

was the awareness that I could not concentrate and a

feeling that I wasn’t thinking clearly anymore. For
many of us who have compensated for our physical limitations
through intellectual pursuits, this is a terrifying feeling. Is it not
bad enough that our bodies are giving out? Must we undergo the
indignity of losing our minds as well?

Studies show that in spite of marked impairments of
attention, polio survivors are within the high normal or superior
range on measures of higher-level cognitive processes and 1Q.
They also show that if we allow ourselves to become fatigued we
do lose our ability to focus our attention and to rapidly process
complex information (requiring 23 to 67 percent more time to
complete tasks requiring sustained attention and vigilance than
did polio survivors with no fatigue or mild fatigué) .

Polio survivors experience two kinds of fatigue. One is
physical tiredness and decreased endurance. The other, and often
more distressing kind is “brain fatigue.” Brain fatigue describes
problems with attention, alertness and thinking. Between 70%
and 96% of polio survivors reporting fatigue complained of
problems with concentration (96%), memory (85%), attention
(82%), word finding (80%), staying awake, and thinking clearly
(70%)3. Tests indicate that an impairment of selective attention
{related to damage as a result of polio) results in feelings of

fatigue and cognitive problems?.

The poliovirus damages the anterior horn cells of the spinal
cord, but that is not all it damages. It also damages parts of the
brain stem. Findings indicate that poliovirus consistently and
often severely damaged the brain areas known as the Reticular
Activating System™>_ These areas are responsible for activating
the part of the bain involved in maintaining voluntary attention,
memory, spontaneous interest, initiative and the capacity for
effort and work, and for preventing feelings of fatigue. This is
the area that keeps us awake and allows us to focus our
attention?

Polio survivors report that they are most disabled by the
visceral symptoms of fatigue. These are feelings of exhaustion,
passivity and an aversion to continued effert that generate an
avoidance of both mental and physical activity®.

Dr. R.L. Bruno suggests the existence of a Fatigue
Generator in the brain®. His finding suggest that there is a close
relationship between impaired attention and fatigue. There
would be survival value in a brain mechanism that promotes rest
when attention and information processing ability are impaired.
An area of the brain (the Basal Ganglia) may generate mental
and physical fatigue. When the Reticular Activating System is
damaged, the Fatigue Generator takes over and produces
problems with focusing attention and with physically moving

_without significant conscious effort. Damage caused by the polio

¢irus chronically reduces the firing of the nerve cells in the
Reticular Activating System. Rest or sleep would increase the
firing of the brain activating system nerves, restore activation
and once again allow motor behavior”.

The damage would explain why polio survivors have

3 Mavis J. Matheson, M.D., from Saskatchewan who had polio.

difficulty concentrating after the original infection, but why are
we developing problems thirty or forty years later. One theory
is that the age-related loss of nerve cells combined with an
already abnormally small number of nerve cells as a result of the
original poliovirus infection may impair the brain’s activating
system enough to produce impaired attention and fatigue as
polio survivors reach mid-life*. _

The first step in treating the disorders of concentration,
memory, attention, work finding, staying awake, and thinking
clearly is to deal with the fatigue. Energy conservation, work
simplification and the proper provision of rest periods
throughout the day are the treatments of choice in dealing with
post-polio fatigue®. Stress management is also critical in the
treatment of post-polio fatigue’. Dr. Bruno et al are currently
studying the use of a medication (a post-synaptic dopamine
receptor agonist currently used in the treatment of Parkinson’s
Disease) in the treatment of post-polio patients who do not
respond to conservative treatments'. They caution that there is
a real danger that treatment with medications will allow polio
survivors to resume their hyperactive Type A lifestyles and
further stress poliovirus-damaged, “metabolically vulnerable”
neurons in the brain stem and anterior horn’.

As with any treatment strategy, we must try to find the
most effective treatment that will do the least long term damage
while helping us to deal with our current problems. Certainly
reducing physical and emotional stresses in our lives and getting
adequate rest make sense for everyone, even polio survivors.
The good news is if you can get rested, you will find your ability
to concentrate, pay attention, remember words and stay awake
will improve. You may even find that you can enjoy reading and
thinking again!

1. Bruno, R.L. Sapolsky, R., Zimmerman, J.R., and Frick, N.M. The
Pathophysiology of Post-Poli Fatigue: A Role for the Basal Ganglia in
the Generation of Fatigue. Annals of the New York Academy of Sci.,
(1994).

2 Bruno, R.L., Galski, T., DeLuca, J., The Neuropsychology of Post-Polio
Fatigue. Arch Phys. Med. Rehabil., Vol. 74, Oct. 1993,

3 Bruno, R.L., Its All In Your Brain: TheCause and Treatment of Post-
Polio Fatigue. Lecture at Healthy Parterships Conf., Oct. 22, 1994,
Toronto, Ont. Canada.

4. Bruno, R.L., Frick, N.M.,Cohen, J., Polioencephalitis, Stress, and the
Etiology of Post-Polio Sequelae. Orthopedics, (1991), 14, 1269-1276.

5 Bruno, R.L:, Frick, N.M., Lewis, T, and Creange, S.J., The Physiology
of Post-Polio Fatigue. A Model for Post-Viral Fatigue Syndromes and a

- Brain Fatigue Generator. The CFIDS Chronicle, Fall 1994.

6. Young, G.R., Occupational Therapy and the Post-Polio Syndrome. 7he
American J. of Occupational Therapy. (1989), 43, 97-103.

T Brune, R.L. Frick, N.M. The Psychology of Polio as Prelude to Post-
Polio Sequelae;Behavior Modification and Psychotherapy. Orthopedics.
(1991), 14, 1185-1193.
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ANNUAL GENERAL MEETING

An accelerated Annual General Meeting was held at the end
of our Post-Polio Information Days. We rushed through the
formalities trying to beat the wave of exhaustion that was
sweeping through the room! But this is what happened.
Everyone was urged to read the Medical, Financial and
Association reports that were in the participants’ kits. Auditors
Robert Bégin and Raymond Gauthier were reappointed, and to
them we owe incalculable thanks for the contribution of their
expertise in being able to deliver an impeccable end-of-year
financial statement.

The report of the Nominating Committee was accepted as
presented by Claude Mercier. Those leaving the Board are
Ginette Lamarche, Richard Groot, Alice Westcott and Mona
Arsenault. Claude thanked Alice warmly for her years of
dedication to Polio Quebec and her promise to continue serving
the Association as #1 English telephone contact and on other
projects. Mona agreed to attend future Board Meetings as Past-
President, thereby making room for a new recruit, but continuing
her invaluable work as coordinator of the publicity team. We
appreciate Ginette’s contribution as treasurer and thank Richard
Groot for the exceptional quality of his advice. We only regret
that his career, coupled with his polio fatigue, didn’t allow us to
coopt him 100%, but we hope that he, like Alice and Mona, will
continue to give his interest and advice to the Association.

The new members of the Board of Directors are: Anne
d’Amico (Businesswoman), Sylvie Massicotte (Lawyer),
Caroline Lamontagne (Health Advocate), and the Reverend Bill
Phillips.

The rest of the team: Sally Aitken, Mona Arsenault (Past-
President), Dr. Gilbert Blain, Dr. Neil Cashman (Medical
Advisor), Sylvie Colangelo, Pierrette Caron, Jack Fothergill,
Audrey McGuinness, Claire Mercier, Claude Mercier.

EXPERT ADVICE

EMI—electromagnetic interference—comes from radio
waves emitted by cellular phones, mobile two-way radios,
walkie-talkies, radio and TV transmitters, HAM radio trans-
mitters, microwave and radio towers and paging transmitters.

The effect on your power chair or scooter is that it may
seem to have a mind of its own, causing your power chair to take
off at high speed, stop, start, reverse, or turn on its own with you
sitting in it. If this happens to you, TURN OFF THE ON/OFF
SWITCH AS SOON AS IT IS SAFE.

All new equipment meets or exceeds the minimum of 20
V/m (volts per meter) set by the FDA as of May 1994. Some
immunity levels against radio wave sources are as high as 30
Vim.

Adding accessories or components, or modifying the
powered wheelchair, may make it more susceptible to
interference from radio wave sources. If you have any questions

regarding EMI, contact your equipment vendor or manufacturer.
As reported by Brydon Grant, Handicaps Mobile Supplies &
Repair Ltd., Toronto in PoliOntario.

COMITE DE TELEPHONE
TELEPHONE COMMITTEE

Voici les personnes avec qui vous parlez lorsque vous
téléphonez a I’ Association Polio Québec:

Introducing Polio Quebec’s front line people. When you
telephone the Association these are the people answering the
phones.

Frankie Wasson
(514) 636-0159

Lise Ouiellst
(514) 494-6546

Claire Mercier
(514) 334-5395

Delsé Baﬂlaréeon
Québec
(418) 687-3331

Francine Chemer
Qutaouais
(819) 281-0686

Ahce stcott
(514) 935-9158

@ ORANGES ET CITRONS ®
ORANGES AND LEMONS
© To Mayor Harry Schwartz and his Council for installing a

new elevator in Town of Mount Royal City Hall, thus making
City Hall totally accessible.

@O To Daphne Dale-Bentley, and those who helped, for
her relentless efforts over the years to convince Town of Mount
Royal Mayor and Council to make City Hall accessible to the
handicapped and the elderly by installing an elevator.

© A M. Gilles Coutu, président local de Regroupement des
usagers du transport adapté, pour avoir ouvré pendant 4 ans a fin
d’obtenir pour sa région un transport adapté. En effet, la
compagnie Sherbus (autrefois appelée Autobus Auger Estrie)
offre maintenant un service adapté aux personnes handicapées
dans la région de I'Estrie ainsi qu’un service inter-municipal
entre Montréal et Québec.

© A Pierrette Caron et Claire Mercier pour avoir réussi a

perdre du poids, facilitant ainsi leurs déplacements et raffinant
leurs silhouettes. Bravo Pierrette et Claire! Si tous pouvaient
faire de méme....

© A Celine Bourget pour avoir fait construire sa maison
entiérement accessible, méme la piscine. Félicitations, Celine!




A~

Polio Québec

Hiver/Winter 1994/95

FEBRUARY BRUNCH—$16.00 + Taxes
and
Arts—Crafts—Music—Talent Show

Join us for a winter get-together brunch on

FEBRUARY 18, 1996 at 12:00 noon.
College LaSalle, 2000 Ste.Catherine St. West, Montreal

Bring your arts and crafts for display and possibly to sell. Let us
hear your talents in music, singing, poetry, etc. We will have a
large room just for our group and so we hope to see as many of
you there as possible.

We must advise the College of the number attending in mid-
January, so we would appreciate your call by January 10, 1996.

(French) Lise Ouellet (514) 494-6546
(English) Alice Westcott (514) 935-9158

Please call

INVITATION A UN "BRUNCH"
~ $16.00 + taxes

Tous les membres, leurs amis ou famille sont invités a un
"brunch" qui se tiendra:

le 18 février 1996, 4 12h00
Collége Lasalle, Salle Fuschia
2000 Ste-Catherine Ouest, Montréal

TALENT en musique, chant ou art visuel

A cette occasion, nous aimerions faire connaitre les talents de
nos membres. Que vous soyez musicien, chanteur, céramiste,
peintre ou autres, vous pourriez vous produire ou exposer vos
OeuVIes.

Pour la réservation du "brunch" ou de l'espace nécessaire a la
démonstration de votre talent, ou pour plus d'information,
téléphonez avant le 10 janvier a:

Lise Ouellet

Khadija Lamrani
Alice Westcott

VAVAVAVAVAYAVAY

(514) 494-6546 (francais)
(514) 769-6308 (francais)
(514) 935-9158 (anglais)

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

Information: English Montreal 935-9158
Frangais  Montreal 334-3395, 636-0159

Ville de Québec (418) 687-3331

Qutaouais (819) 281-0686

Médical: Dr. N. Cashman (514)398-8911

(Référence médicale nécessaire/By referral only)

MOVING? — VOUS DEMENAGEZ?
Please let us know your new address.
SVP veuillez nous en aviser.
Rédactrices / Editors: Audrey McGuinness
(larmen Francocur

Registration No. 0751677-13-08

No d'enregistrement 0751677-13-08

News Flash

Our Treasurer, Sylvie Colangelo, has just sent to Dr. Cashman
a $6,000 cheque made out to the Post-Polio Research Fund at the
Montreal Neurological Institute and Hospital. This would not
have been possible without the generosity of our members and
friends of the Association.

Nouvelle Eclair

Notre trésoriére, Sylvie Colangelo, a récemment fait parvenir un
don de $6,000 au Dr. N. Cashman de L’Institut Neurologique de
Montréal, au profit de la recherche sur le syndrome Post-Polio.
Ce montant a été rendu possible grice a la générosité des mem-
bres et amis de L’ Association Polio Québec.




; @ OFFREZ A VOS AMI(E)S ET A VOUS-MEME UNE SOIREE MUSICALE .

Le 8 avril 1996, le violoniste de renommée mondiale Itzhak Perlman, atteint de polio a I'dge de 4 ans, jouera avec
I'Orchestre de chambre McGill a la Place des Arts, a 20h00. Le programme comprendra diverses piéces dont The
Water Music de Hindel, Sérénade pour instruments a cordes de Tchaikovski et le Concerto No 5 pour violon de
Mozart. Nous remercions madame Lotte Brott de nous avoir offert cette occasion de tenir une levée de fonds au
profit de I'Association Polio Québec, en vendant des billets pour ce concert a nos membres et a leurs ami(e)s.
Egalement, nos remerciements au Dr Margaret Kunstler-Humphrey pour son aide précieuse dans la réalisation de
ce projet.

IL VA SANS DIRE QUE CES BILLETS DE CONCERT FERONT UN PRESENT IDEAL.
Une réponse immédiate est requise afin de nous permettre de commander a I'avance le nombre de billets nécessaire.
Veuillez compléter le bon de commande ci-dessous et nous le retourner avec votre paiement (payable & Association
Polio Québec) et, si possible, une enveloppe de retour pré-adressée et pré-affranchie a I'adresse suivante:

Alice Westcott
4000 boul. de Maisonneuve Quest, #2102, Westmount, Qc, H3Z 1J9
ou communiquer avec Alice au: (514) 935-9158.

BON DE COMMANDE—ORDER FORM

Je désire commander _ billets, a raison de 30§ chacun (tous taxes incluses), pour le concert de Itzhak Perlman
avec 1I’Orchestre de chambre McGill, le 8 avril 1996 a 20h00, a Place des Arts, Montréal.

I wish to order tickets at $30.00 each (tax included) to the Itzhak Perlman concert with the McGill Chambe ™
Orchestra on April 8, 1996 at Place des Arts, Montreal.

Nom/Name Tel.No.
Adresse/Address CodePostal
Téléphone ()
Veuillez spécifier si vous étes en fauteuil roulant ou si vous avez besoin d’une aide particuliére:
Please specify if vou will be in a wheelchair or have any special needs:

ﬁ GIVE AN EVENING OF MUSIC TO YOURSELF AND FRIENDS

On April 8, 1996, Itzhak Perlman, world-renowned Violinist who had polio at the age of 4, will be performing with
the McGill Chamber Orchestra in Place des Arts at 8 p.m. The program includes Handel’s Watermusik,
Tchaikowsky’s Serenade for Strings, and Mozart’s Concerto No. 5 for Violin. Mrs. Lotte Brott has offered Polio
Quebec this opportunity to raise funds for the Association by selling tickets to members and their friends. Dr.
Margaret Kunstler-Humphrey has helped to make this possible.

TICKETS WOULD MAKE A FINE PRESENT
We need to hear from you immediately to know how many tickets to pre-order. Send the order form below, together

with a cheque (payable to Association Polio Quebec) and, if possible, a self-addressed stamped envelope to: =

Alice Westcott
4000 de Maisonneuve Blvd. W., #2102, Westmount, QC, H3Z 1J9
or call Alice at (514) 935-9158.
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