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CE N’EST QU’UN AU REVOIR AU REVOIR DR. CASHMAN
Le doctuer Neil Cashman est venu, lors de la réunion de Dr. Neil Cashman came to the May 23 Québec meeting to

say farewell. He has been offered a Chair in Neuro-
Degenerative Diseases at the University of Toronto where
 he will continue his research, primarily in ALS. He has
- promised us to be but a telephone call away!

' The warmth and generosity of his help were given full
- recognition by Claude and Claire Mercier, Bill Phillips,
Ginette Amyot, Sally Aitken and Pauline Sweer. Dr.
. Cashman was presented with a painting (by Polio Québec
member Tony Shorgan), as well as life-time honorary
Le “bien-cuit” du docteur Cashman fut alors présenté a | membership in the Association. Sadness was palpable and
temps par Sylvie Massicotte avant que nous tentions de [e 18 e | many were unable to hide their tears. Bul the mood was
Jfaire changer d’idée. qwckly lzghtenea’ by Sylvie Massicotte's roast.

23 mai & Québec, nous faire ses adieux. Son dévouement
pendant dix ans, son cété humain et chaleureux ont été
soulignés de vive voix, notamment par Claire et Claude
Mercier, Bill Phillips, Ginette Amyot, Sally Aitken el
Pauline Sweer. L Association lui a présenté un cadeau de
remerciement, une toile du peintre Tony Shorgan, lui-
méme atteint de polio, et une carte de membre honoraire
& vie de notre Association. Emotions et tristsesse étaient §
au rendez-vous, plusieurs n’ont pu cacher leurs larmes.

BIEN-CUIT DU DOCTEUR CASHMAN ROASTING DR. C»‘-_\SHMAN
par Sylvie Massicotte translated by Sally Aitken

It's a well-guarded secret. Dr. Cashman suffers from

C’est un secret bien gardé... le docteur Cashman souffre du ;
post-polio syndrome. Here's proof!

syndrome post-polio. En voice la démonstration!
«  Dr. Cashman's pronunciation of the word "muscle" in

«  Avant de souffrir du SPP, il faut avoir eu une polio Onul
French has a definite limp!

paralysante qui laisse un handicap. Par exemple, certains

d’entre nous boitent. Pour Dr Cashman, on I'a vu, sa e Dr. Cashman came to the Montreal Neurological Institute
prononciation du mot muscle (mououousscle) était at the age of 34, just like PPS which tends to appear about
boiteuse. 30 years after the original polio.

: Le SPP se manifeste souvent aprés 30 ans. Dr Cashman est »  He works with an excellent physiatrist, Dr. Daria Trojan,
arrivé au Québec, a 34 ans, a I’Institut neurologique de who must have given him a full-dressed physical exam as
Montréal. recommended in the Polio Québec brochure.

*  Pas fou, il collabore avec une excellente physiatre, D" «  Referred to the physiotherapy clinic, Adriana Venturini
Daria Trojan, qui se charge du lui faire un examen prescribed doing exercises on a stationary bike. Since that
physique complet... mais tout habillé! (L’examen physique, time, Dr. Cashman's bicycle has been stationary in his
recommandé 2 la page 1 de notre brochure, confirme le office! He understood her well.

diagnostic). : ..
& ) *  In the Polio brochure, certain irritating sleep problems are

’ R‘?féré a l_a clinique d_e PhB{SiOthéraP_ie» Adriana Yenmf ini described. Dr. Cashman's wife Rosie confirmed that he
lui PT?SC“t de la Phy.5103 fa_lre de la bi(_;yclette stationnaire! snores loudly. Isn't he fortunate to have a nurse by his side
Depuis ce temps, il stationne sa bicyclette au bureau, 24 hours a day, but Rosie must be the one with sleep
comme il I’avait si bien compris. troubles!

* A la page 2 de notre brochure, on décrit certains troubles +  Another symptom of PPS is "increased weakness." In

du sommeil qui s’ aggravent. Dr Cashman, lui, ronfle bruy-

. L > ; o Montréal, Dr. Cashman discovered many new weaknesses,
amment. Son épouse, Rosie, infirmié¢re, me 1’a confirmé.

including a weakness for the Restaurant "Le Béarn", a

Cont...p.2 Cont...p.2
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D" Cashman a donc son infirmiére privée & ses cotes, 24 heures
sur 24 et c’est bien elle qui a des troubles de sommeil!

®

Autre symptdme, p.2, une faiblesse accrue. A Montréal, Df
Cashman se découvre plein de nouvelles faiblesses: un
faible pour le resto “Le Béarn,” un faible pour le scotch,
surtout un faible pour ses patientes blondes dans la salle
(Denise Baillarageon, Claire Mercier, Sally Aitken, Ann
Robinson, etc.).

Devenu trés atteint, il se prend en mains, comme nous
devons tous le faire:

11 veut se renseigner sur la maladie: il court tous les congres
dont un dernier a Parme, en Italie ol on I’a aprecu dans une
charcuterie.

Il a pris un peu de poids ces dix dernieres années. C’est
pourquoi il est & la diéte (ou du moins, c’est ce qu’il dit 4
son épouse). Les résultats sont visibles.

Il a dii faire quelques adaptations pour voyager... il s’est
acheté une Plymouth Voyageur.

Mais le plus important est qu’il s’accorde maintenant des
périodes de repos, c’est pourquoi il s’en va a Toronto.

P.S. D" Cashman a toutefois eu le mot de la fin lorsqu’il a dit
que son épouse avait compris au téléphone que Sylvie voulait
faire une “rose” au lieu de “roast” (bien-cuit). La différence
enire le mot “roast” et “rose” n'est peut-étre pas si grande
puisque le dit bien un proverbe pushtu “La rose a I’épine pour
amie.” &

weakness for Scotch, and above all a weakness for blondes
(Denise Baillargeon, Claire Mercier, Sally Aitken, Sylvie
Massicotte, Ann Robinson, etc.).

But like all of us, Dr. Cashman is managing his PPS:

»  He wants to be well-informed so he goes to Conferences
around the world, the last one in Parma in Italy where he
was seen in a charcuterie!

»  He's gained a little weight in the last ten years and that is
why he is on a diet, says his wife Roisie. And the results are
visible.

»  He's adapted his means of getting around — he just acquired
a Plymouth Voyageur.

«  But most important, he's decided to find time to rest, and
that is why he is going to Toronto.

P.S.—Dr. Cashman has always had the last word.

He told us that when Sylvie called, his wife Rosie
understood that she was giving information for a "rose," not
a "roast"! The difference between these two words is not
great because according to an Afghan proverb "A thorn is
a friend of the Rose"!m

MCGILL STUDENTS’ STUDY INCREASES AWARENESS OF POST-POLIO SYNDROME

Neha Suchak with three fellow McGill students, Eddy
Barilaro, Chris Karidogian and Carlos Arubulu, spearheaded a
project last September to find out what health professionals
knew or did not know about Post-Polio Syndrome (PPS). Mr.
Victor Swoboda, Director of Public Relations at the Montreal
Neurological Institute, put them in contact with the Polio Québec
Association. With the help of Dr. Daria Trojan, they devised a
questionnaire which they took to 6 hospitals in the Montreal
area, i.e., the Montreal Neurological Institute and Hospital, Cité
de la Santé a Laval, the Royal Victoria, the Montreal General,
the Jewish General, and Santa Cabrini. They circulated 400
questionnaires and, on a one-to-one basis, got responses from
397, i.e., all but three agreed to participate. Interviewed were
133 nurses, 118 doctors, 84 residents, 21 neurologists, 19
medical technicians, 10 electro physiologists, and 7 psychiatrists,
and 5 dieticians.

Younger medical professionals were found to be more
aware of PPS than were older ones. Only 5% had never heard of
PPS, although 15% thought chemotherapy might be a form of
treatment. 98% of neurologists and physiatrists were well
informed. ®

Editor’s Note:

It is hoped that this project might be a model for others to
replicate, not only in the Montreal area but throughout the
province. Because Neha Suchak may now be studying outside the
country, you may contact Sally Aitken (514-932-6092) if you
would like to see the Report, the questions, or to have more
information. ®

L’ESTRIE

Le Groupe Regional Polio Quebec de L'Estrie got together
in St.Alphonce de Granby on June 3. New members were
welcomed from Knowlton and Bedford. It was decided a letter
be sent to the Mayor and Council and the Police Dept. of the
Town of Bedford, asking them to be more vigilant in controlling
handicapped parking, If you want to become an active member
of our local group, contact Bob Goulet, Director of Estrie
Region 1-450-266 2008.
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LE POINT MEDICAL SUR LE SYNDROME POST-POLIO
par Nicole Gladu

FOLIO résume ici & votre intention, dans une perspective pragmatique, l'essentiel d'une présentation avec diapos du docteur Daria Trojan,
physiatre de la Clinigue post-polio de I'Institut neurologique de Montréal, et du compte-rendu écrit d'une table ronde d'un groupe de
travail post-polio de 8 spécialistes tenue l'an dernier a Boston. Les 2 sources de renseignements ont été rendues accessibles aux

participants a l'assemblée générale de Polio Québec, le 23 mai dernier dans la vieille capitale.

Un diagnostic complexe

Selon des données qualifiées de non concluantes, on estime
que 20% a 40% des quelque 64,000 survivants (extrapolation
des statistiques américaines) de la polio paralytique aigué au
Canada présentent des séquelles sous forme de SPP, 30 a 50 ans
aprés la maladie initiale. Les symptdmes en sont des douleurs
articulaires (74% des cas), la faiblesse (71%), la fatigue (59%);
puis des crampes (57%), des douleurs (48%) et des atrophies
musculaires (46%). Parmi les symptomes moins courants
figurent des troubles de la respiration et de la déglutition et une
intolérance au froid. Mais le symptéme essentiel demeure
l'affaiblissement musculaire, de fagon abrupte ou,
plus souvent, 4 un rythme de 2% a 3% par an selon
certaines observations. Le docteur Neil Cashman
parle & ce propos d'un "probléme d'endurance"
(fatigabilité anormale).

L'ancien conseiller médical de Polio Québec
est d'avis que le dysfonctionnement de l'axone
terminal des fibres musculaires peut étre encore
plus fréquent que sa dégénérescence. Il existe des
observations électrophysiologiques importantes
suggérant l'instabilité de la transmission nerveuse
4 la jonction neuro-musculaire. Ce dysfonction-
nement peut indiquer que les unités motrices
situées dans les muscles affectés par la polio sont
en constant état de remodelage. Mais il peut aussi
y avoir des modifications imputables au vieillis-sement.

A la différence de la dégénérescence, qui est irréversible,
le dysfonctionnement terminal nerveux n'est pas toujours intrait-
able. Il est ainsi possible que la fatigabilit¢ réponde a un
traitement par la pyridostigmine (Mestinon), par exemple. Un
autre neurologue membre du groupe de travail a cité des études
cliniques tendant & démontrer que le surmenage peut conduire &
une faiblesse musculaire progressive, alors que des exercices non
fatigants peuvent au contraire aider a inverser le processus.

i

Des stratégies de traitement

On le sait: il n'existe toujours aucun traitement spécifique
du SPP. Mais on dispose tout de méme de stratégies aidant a
alléger ses symptdmes, et le docteur Trojan en a décrit plusieurs.

La faiblesse musculaire non extréme peut bénéficier
d'exercices non fatigants de renforcement ou de gymnastique
dite "aérobie". La perte d'un excés de poids peut par ailleurs
diminuer la contrainte au niveau des muscles et des articulations.
Des dispositifs orthopédiques ou d'assistance technique peuvent
aussi s'avérer utiles: orthéses compensant l'instabilité articulaire,
corrigeant les déviations de la démarche, réduisant la douleur,

D" Daria Trojan

facilitant les déplacements (cannes, béquilles, fauteuils roulants
motorisés ou pas).

Pour soulager la douleur musculaire, on nous conseille des
périodes de repos et l'application soit de chaleur humide, soit de
glace. La douleur articulaire peut étre atténuée par la
physiothérapie, les ultrasons, l'administration d'anti-inflamma-
toires non stéroidiens, l'injection de stéroides ou une intervention
chirurgicale. La fibromyalgie (douleur musculaire généralisée),
présente dans 11% des cas d'une clinique post-polio, peut éire
traitée au moyen de techniques de relaxation, de massages,
d'injections d'anesthésiques locaux, d'amitriptyline, de cycloben-
zaprine ou de fluoxétine.

Pour traiter la fatigue, un autre neurologue
parle d'abord de méthodes de conservation de
I'énergie du patient (pauses, siestes), d'exercice
modéré, puis de I'utilisation judicieuse de médica-
ments antidépresseurs. Lorsque des troubles du
sommeil sont en jeu dans cette fatigue, des
techniques de détente sont indiquées et I'amitrip-
tyline peut étre utile.

Qu'en est-il, demanderez-vous, de la vaste
étude menée sur le Mestinon? On parle de diminu-
tion de la fatigue chez 64% des patients, dans un
essai en particulier... mais 1'étude englobant 126
patients dans 6 centres d'Amérique du Nord
pendant 6 mois n'a pas permis d'enregistrer une
amélioration évidente de la qualité de vie au plan de la fatigue ou
de la force musculaire; tout au plus note-t-on une tendance dans
la bonne direction en ce qui concemne les muscles les plus
affaiblis.

En ce qui concerne le dysfonctionnement respiratoire, on
préconise la prévention par des vaccinations antigrippales et
antipneumoniques et dans certains cas le traitement par ventila-
tion assistée.

Contre la dysphagie (difficulté a avaler), on recommande
des modifications du régime alimentaire, des techniques
spéciales de respiration et de déglutition, des repas plus impor-
tants pris plus tot dans la journée et I'habitude d'éviter de manger
quand on est fatigué.

Le docteur Trojan met par ailleurs en garde contre
certaines médications, comme les béta-bloquants, les benzo-
diazépines, la tétracycline, le lithium et les barbi-turiques, qui
pourraient aggraver le dysfonctionnement de la jonction
neuro-musculaire ainsi que la fatigue.

Elle a aussi parlé des traitements pertinents dans le cas
d'autres problémes neurologiques connexes.

Cont....p.4
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° Syndrome du tunnel carpien (au poignet): orthéses,
poignées spéciales pour cannes et béquilles, chirurgie.

. Radiculopathie (inflammation des nerfs du dos):
anti-inflammatoires non-stéroides, corsets, semelles
compensées, supports du dos et du bassin, physiothérapie,
chirurgie.

. Sténose spinale (rétrécissement du canal vertébral):
exercices, corset orthopédique lumbosacral, stimulations
électriques, chirurgie.

La physiatre a terminé son exposé a l'assemblée générale
en reconnaissant que beaucoup restait & faire en matiére de SPP

et en assurant son auditoire que le travail se poursuivait.

Des initiatives pour une vie indépendante

D'autres experts non-médecins, membres du groupe de
travail sur le SPP, ont recommandé des techniques d'autogestion
de la santé (séances de méditation, yoga) pour déclencher une
réponse de relaxation musculaire progressive.

Le Réseau international Polio a constaté pour sa part que
les patients atteints du SPP tirent profit de I'emploi d'une aide
ménagere, de l'acquisition d'un équipement et d'un mobilier
spéciaux, ainsi que de modifications dans I'aménagement de leur
résidence.®

2 TEMOIGNAGES ELOQUENTS

par Nicole Gladu

Deux témoignages personnels livrés par des résidents de
la région de Québec ont souligné l'impact bénéfique d'autant
d'interventions du docteur Daria Trojan.

Renseigner les médecins

Réal Picard, un mécanicien de 35 ans a l'emploi des
Services correctionnels canadiens, est victime de la polio a
I'dge de 18 mois; paralysé partiellement du c6té droit, il s'en sort
grice a la physiothérapie et prend I'habitude de vivre en allant
toujours au-dela de ses capacités.

Iy a5 ans, il se trouve confronté a la douleur et & une
grande fatigue, sans qu'on parvienne a établir un diagnostic.
Trois ans plus tard, les choses empirent et il se soumet & une
batterie de tests qui aboutissent & un repos forcé, i.e. & un arrét
de travail; on parle d'un burn-out imputable au stress du milieu
carcéral. M. Picard est non seulement épuisé mais dépressif; il
dort 12 heures par jour et le reste du temps fait de I'exercice avec
des haltéres dans I'espoir de retrouver sa forme physique, mais
ne réussit qu'a aggraver son cas. Il change de médecin puis,
heureusement, découvre Polio Québec grice a Claire Mercier.
Entretemps, un examen imposé par Santé Canada conclut a un
probléme psychiatrique et il est menacé de congédiement!

C'est finalement une lettre du docteur Trojan témoignant
d'une biopsie musculaire qui fera reconnaitre les effets du
syndrome post-polio, cependant que le psychiatre le référe a la
neurologie.

Le message & retenir: on ne renseigne jamais assez les
medecins sur le SPP!

Adapter son habitat

Madame Ginette Amyot, 50 ans, a témoign€ pour sa part
de “I'aventure" dans laquelle I'a entrainée le docteur Trojan en lui
prescrivant d'adapter sa maison a son handicap et a celui de
son mari, lequel se déplace en chaise roulante.

J'ai d'abord hésité, dit-elle, en avouant que l'orgueil entrait
en compte ainsi que le point de vue de leurs enfants face a leurs
amis. "Mais cela en valait la peine, car ¢a nous a permis
d'économiser notre énergie, de devenir plus fonctionnels et
d'améliorer notre moral."

L'ajout de rampes intérieures, la surélévation de la toilette,
l'abaissement des comptoirs de la cuisine sont autant de
modifications qui les ont rendus chacun plus autonomes.

11 faut toutefois s'armer de patience pour mener a bien un
tel projet; il a fallu 3 ans au couple Amyot pour d'abord
consulter un ergothérapeute (quoi changer) puis sensibiliser un
architecte (comment le faire) et s'allier un mandataire de leur
municipalité (respect des normes), tout en faisant cheminer une
demande de subvention a la Société canadienne d'hypothéques
et de logement.

Aujourd'hui, Mme Amyot se réjouit d'éviter beaucoup de
mouvements inutiles en ayant & portée de la main ce dont elle a
besoin; elle affirme avoir ainsi augmenté sa motivation et sa
capacité de travail. ®

MATIERE A REFLEXION

Devant un obstacle, un étre humain a pour premier réflexe de se demander: pourquoi y a-t-il ce probléme et & qui est-ce la faute?
Devant la méme situation, la fourmi a pour premier réflexe de se demander: comment et avec ’aide de qui vais-je pouvoir le résoudre?
1l y aura toujours une grande différence entre ceux qui se demandent pourquoi et ceux qui se demandent comment.

Le livre secret des fourmis — Bernard Werber

Soumis par France Pelletier
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NUTRITION ET POST-POLIO

Traduction par Ginette Quintal

Lauro S. Halstead, MD, National Rehabilitation Hospital, Washington, DC
Printed with permission from POLIO NETWORK NEWS, Winter 1998, Vol. 14, No. 1.

C'est l'histoire de mon cheminement personnel afin de
parfaire mes connaissances en matiére de nutrition. La voie que
j'ai suivie et que j'ai découverte en cours de route m'est tout a fait
personnelle en ce qu'elle a trait 4 mon propre corps, a mes
besoins nutritionnels particuliers ainsi qu'aux limites fonction-
nelles de mon corps. Parmi les principes que j'ai retenus, certains
peuvent étre d'application plus générale tandis que d'autres ont
trait & mes besoins particuliers. Par conséquent, je ne pourrais
vous suggérer de suivre une diéte spécifique pas plus que je ne
pourrais conseiller & un patient de prendre les médications qui
ont €té prescrites a un autre patient. Si vous désirez changer vos
habitudes alimentaires, il est important de le faire sous les con-
seils judicieux d'un nutritioniste diplémé et diment reconnu en
la matiére.

Quoiqu'il en soit, la nutritioniste que j'ai consultée s'intéres-
sait particuliérement aux maladies chroniques malgré qu'elle
n'était pas familiére avec le syndrome post-polio. Avant de la
consulter, j'ai par ailleurs considéré les approches traditionnelles
"éclairées" en matiére de nutrition. En d'autres termes, j'ai suivi
le type de diétes typiquement recommandé par la littérature méd-
icale et les experts dont les modalités ont été établies en fonction
des besoins d'un homme moyen de 61 ans et ce, sans tenir
compte de mes antécédents médicaux. J'ai découvert rapidement
que les conseils "éclairés" n'étaient pas toujours synonyme
d'efficacité.

Lorsque j'ai fait ma formation en tant que résident il y a
plusieurs années, j'ai eu l'occasion d'assister & la conférence d'un
nutritioniste éminent qui était d'opinion que les hommes
devraient restreindre leur consommation d'oeufs entiers a un ou
deux oeufs par mois. J'ai donc réduit ma consommation a
environ une demi-douzaine par année. Peu de temps apres, j'ai
entendu un autre nutritioniste bien connu déclarer qu’il
nourrissait son fils nouveau-né avec du lait 2%. Le soir méme,
je décidais donc de substituer le lait entier (3%) par le lait faible
en gras (2%). Au cours des années subséquentes, je limitais
également ma consommation de lait & mon utilisation avec les
céréales.

Puis vint la question de contrdle de poids. En vue de
surveiller mon poids, j'essayais d'éviter toutes collations et
sucreries, sauf en certaines occasions. Heureusement, n'ayant pas
un trop grand faible pour les sucreries, l'adaptation ne fut pas
vraiment difficile.

Ainsi, le temps passait. Au fil des années, je finis par couper
toute nourriture grasse, légérement frite, et finalement méme la
viande maigre et les viandes rouges. Au moment ol je consultais
la nutritioniste au mois de février 1996, ma diéte comprenait,
plus ou moins, ce qui suit: pour le déjefiner, un ou deux grands
verres de jus d'orange, un bol de céréales son et raisins avec du
lait et une banane; pour le midi, une grande salade accompagnée
d'une vinaigrette 4 faible teneur en calories, une demi-pinte de
yogourt faible en gras et des fruits frais; et pour le souper, du

poisson ou du poulet réguliérement (a l'occasion de la viande
rouge), des légumes, pommes de terre ou pates, ainsi qu'une
salade. Je buvais également un verre de boisson gazeuse en
milieu de matinée et en apres-midi et prenais une collation au
coucher la plupart du temps.

Cela pourrait vous paraitre plutdt santé, n'est-ce pas? C'est
ce que je croyais aussi, et tout particulierement considérant que
mon taux de cholestérol était normal et mon poids sensiblement
le méme depuis ma graduation au collége, sans compter les
commentaires de gens rencontrés dans la file d'attente de la
cafétéria qui ne cessaient de me répéter, "Wow, c'est tout un
diner santé!"

De fait, ma nutritioniste ne partageait pas cette opinion. Lors
de notre seconde rencontre, aprés avoir pris connaissance du
journal que j'avais tenu de chacune de mes consommations en
qualité et en quantité depuis notre premiére rencontre, elle dit :
"c'est incroyable”, et croyez-moi elle ne voulait aucunement me
complimenter.

Quoiqu'il en soit, elle me fit part que presque tout ce que je
faisais était mauvais. Les bananes et le jus d'orange constituaient
une source de calories vides, alors que les boissons gazeuses
servaient 4 combler mon manque en sucre et mon diner, un repas
plutdt maigre au mieux. En bref, je suivais une di¢te de jeline,
laquelle selon son opinion, variait entre 1300-1500 calories par
jour.

Alors, si tout cela était vrai, pourquoi, ai-je demandé¢, suis-je
incapable de perdre du poids? Son explication fut que le corps
posséde un certain métabolisme visant a régulariser et a
s'acclimater a un régime en consommation de calories variables.

Ce n'était pas tant ma consommation de calories qui la
dérangeait mais plut6t le peu de protéines consommeées (environ
5 a4 6 onces par jour). "Pas étonnant que vous soyez fatigué et
faible. Autrement, n'importe qui suivrait cette diéte" a-t-elle
ajouté. Je me suis donc immédiatement posé la question, "Est-ce
qu'une telle diéte pourrait étre la cause du syndrome post-polio?
Sommes-nous tous en train de suivre une diéte nocive?”

La réponse est clairement "non". Toutefois, il semble
évident qu'une alimentation judicieuse peut améliorer notre bien-
étre, ce que j'allais rapidement découvrir.

Ma nouvelle diéte alimentaire visait principalement &
augmenter le nombre de protéines et de calories, a éviter la
consommation de calories vides contenues dans le jus d'orange
et les breuvages, et finalement, 4 couper les collations de fin de
soirée.

Pendant toute cette période de temps, j'ai dii passer un bon
nombre d'heures en bibliotheque afin de me familiariser avec la
littérature ayant trait au métabolisme des protéines et, plus
particuliérement, & son application aux survivants de la polio.
Voici donc quelques idées que j'ai retenues.
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En premier lieu, les protéines se retrouvent dans toutes les
cellules du corps humain. En fait, elles constituent la struture &
la base méme de la formation cellulaire, de son métabolisme, et
du fonctionnement de la vie humaine.

En deuxiéme lieu, les protéines sont formées par les acides
aminés, et de nouvelles protéines se crééent (se synthétisent) et
meurent (se désintégrent) ainsi a chaque jour. Ce cycle de vie
des protéines s'applique tout aussi bien aux cellules musculaires
dont le processus de synthése protéique s'effectue ainsi a chaque
jour. Certaines de ces protéines proviennent de la nourriture
tandis que d'autres émanent de la "reconstitution” des protéines
provenant des acides aminés présents dans le corps humain.

En troisiéme lieu, il est important pour les personnes
atteintes du syndrome post-polio de savoir que la plus grande
"consommation" de protéines dans le corps humain se situe au
niveau du muscle.

En somme, cela signifie que pour que les muscles puissent
maintenir leur équilibre ou augmenter en force, les aliments
consommeés doivent contenir un nombre substantiel de protéines.
L'homme n'est pas devenu carnivore par un effet du hasard.

Pour ces raisons, j'ai rapidement révisé mes opinions face a
la consommation de viande et de protéines. En méme temps, j'ai
assoupli mon approche sur la question des calories. En résumé,
j'ai expérimenté un "renouveau alimentaire".

Cela fait maintenant plus d'un an depuis mon "Epiphanie"
alimentaire. Je mange dorénavant de la viande maigre
réguliérement avec des noix, du poisson, des oeufs, de la farine
d'avoine, ainsi que divers aliments a base de protéines. Je ne
mange pas autant de fruits & titre de collations, et la plupart du
temps, je consomme un breuvage fortifié contenant un
supplément protéique en lieu et place des boissons gazeuses.

Les résultats? Ma consommation quotidienne de protéines
a plus que doublé avec au moins 12 onces par jour et mon
régime de calories varie maintenant entre 1800-2000 calories par
jour. Mon poids est essentiellement demeuré stable. Le meilleur
bénéfice que j'ai pu en retirer c'est que mon "bon" bras, dont je
ressentais la fatigue tout le temps, est plus fort et se fatigue
moins vite en fin de journée sans compter qu'il semble récupérer
plus rapidement d'une surcharge de travail.

S'agit-il d'une cure a toute épreuve? Certainement pas.
J'estime qu'il y a amélioration de 2 4 5% ce qui n'a pas pour
autant eu pour conséquence d'améliorer tous mes symptomes. Je
ressens toujours une fatigue intense en aprés-midi. Ma réserve
de carburant est épuisée a la fin de la semaine. Je recherche
toujours de nouvelles fagons de conserver mes réserves
d'énergie. Est-ce que ma nouvelle diéte alimentaire constitue une
habitude de vie plus saine? Je crois que oui. Pourrait-elle
s'appliquer & d'autres personnes? Je n'en sais rien. Par contre, je
peux conclure de fagon positive qu'une alimentation judicieuse
sous les conseils d'un nutritioniste reconnu en la matiére ne peut
que contribuer a 'amélioration de tous et chacun.

N.B.: Lauro S. Halstead, MD, est directeur du "Spinal Cord injury
Program” et directeur du "Post-Polio Program” au National
Rehabilitation Hospital a Washington, DC. Il est aussi professeur
clinicien de la faculté de médecine raitaché a ['école médicale de
Georgetown a Washington, DC. Dr. Halstead recevait son dipléme en
médecine de 'université de Rochester ainsi qu'une maitrise en santé
publique de l'université de Harvard ot il suivit plusieurs cours en
nutrition. Il eut la polio en 1934 a l'dge de 18 ans et contribua a
l'organisation du symposium de recherches sur les effets tardifs de la
poliomyélite @ Warm Spings, Georgie en 1984 et 1986. 8

CHIEN D'ASSISTANCE
par Sok-Kheng Taing

Pourquoi ai-je voulu un chien de MIRA? Non pas parce que
je me sentais seule, mais parce que je voulais pouvoir sortir de
chez moi sans étre toujours accompagnée d'une personne qui
pousse mon fauteuil roulant. Et oui, Ulysse, mon chien
d'assistance, tire mon fauteuil roulant sans probléme puisqu'il est
plus gros que moi.

Quand j'étais chez MIRA, Richard, un ami, m'aména au
Mont St-Hilaire et il voulait que Ulysse me tire jusqu'en haut de
la cte. Je pensais que Richard était fou parce que Ulysse n'était
pas assez fort pour le faire. Je dus malheureusement donner
raison a Richard. Apres cette expérience formidable, je voyais
enfin tout ce que le chien pourrait faire

remplacer mon chien par mon fauteuil motorisé, mais
'expérience ne serait pas la méme. Lorsque je suis avec des
amis, je peux mettre mon fauteuil manuel et mon chien dans leur
voiture tandis qu'avec un fauteuil motorisé je n'aurais pas pu le
faire.

C'est la premiére fois que j'ai un animal, et je suis trés
contente. Le seul probléme que je rencontre, je dois bien vous
l'avouer, c'est que mes amis disent d'abord bonjour a Ulysse
avant de me parler. Je leur pardonne parce que Ulysse est
tellement beau! Il ne faut cependant pas que cela arrive trop
souvent!

Si vous désirez avoir plus d'informatiion sur les chiens

pour moi. Avoir un chien, c'est de d'assistance, téléphonez a MIRA qui se
l'entretien, mais il me rend de grands Jfera un plaisir de vous répondre. Leur
services. Pour la premiére fois de ma vie, . numéro est (514) 795-3725.

Jai pl enfin aller a 'TUQAM et & mon

travail sans prendre le transport adapté, et For English, see page 10.

profiter du soleil. Bien sir, jaurais pu
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LE CANADA HONORfE POUR SES
PROGRES DANS L'INTEGRATION DES
HANDICAPES

Le 3 décembre dernier, Journée internationale pour la
reconnaissance des questions relatives aux handicapés, le
Canada s'est vu décerner le Prix Franklin Delano Roosevelt
pour souligner les progrés d'un pays dans l'application du
Programme d'action des Nations Unies concernant les personnes
handicapées.

Le Canada avait été mis en nomination par REACH, une
organisation non-gouvernementale d'Ottawa qui s'occupe de la
promotion juridique et sociale des handicapés. On s'est alors
félicité d'initiatives prises depuis 1981 par nos gouvernements
fédéraux afin de favoriser l'intégration de ces personnes dans la
dignité, en particulier par I'inclusion de la notion d'handicap dans
la Charte des droits et libertés de la personne. La lettre de mise
en nomination rendait aussi hommage au role joué par les
handicapés eux-mémes dans plus de 2,000 organismes commun-
autaires, souvent en partenariat avec des interlocuteurs privés
tels les syndicats. REACH se réjouissait finalement de ce que les
efforts combinés des handicapés et du gouvernement canadien
aient contribué efficacement au bannissement des mines anti-
personnelles.

Le Prix FDR est ainsi nommé en mémoire de I'ex-Président
des Etats-Unis, paralysé par la polio a I'dge de 39 ans, avant de
diriger son pays a travers la grande Dépression économique puis
la 2e guerre mondiale et de finalement jouer un rdle décisif dans
la fondation de 'ONU. Cré¢ en 1995, le Prix comporte une
somme de 50,000 $US que le Canada a remis 3 NEADS,
I'Association nationale pour I'éducation des étudiants
handicapés; celle-ci investira le montant dans un programme de
tutorat destiné a permettre a des étudiants de 25 colléges et
universités d'acquérir de l'expérience en milieu de travail via des
stages chez divers employeurs.®

STAND PROUD
CANADA EARNS INTERNATIONAL
AWARD'

Canada received a unique honour on March 2, 1998 when
Prime Minister Jean Chrétien accepted the Franklin Delano
Roosevelt International Disability Award on behalf of Canada.
The award has only been given out twice. Canada was
nominated by REACH, an Ottawa-based non-governmental
organization that focuses on legal and social issues facing
Canadians with disabilities.

Canada was commended for having brought new meaning
to the concepts of integration and life with dignity for people
with disabilities, including measures such as the inclusion of
disability under Section 15 of the Charter of Rights and
Freedoms. The nomination cited the active role of persons with
disabilities and the 2,000 community-based disability
organizations, as well as the growth of partnerships of persons
with disabilities and their organizations with the private sector,
unions, governments and other parts of Canadian society. The
disability community was commended for its role in the
campaign to ban land mines.

In accepting the award at the U.N., accompanied by
representatives from disability groups across Canada, the Prime
Minister said: “This award is not about our government, or any
government for that matter. It is about people and a fundamental
commitment to equality. Canadians with disabilities are not
silent partners. They do not passively receive policy. They
have—and deserve—an active voice in its creation.

! abilities, Summer 1998, p.56-57

Editor's note: Congratulations and thanks to all those who have been
involved in creating a more accessible environment in Canada.

ASSEMBLEE ANNUELLE ET PROGRAMME

ANNUAL MEETING AND PROGRAM

Centre Mackay
3500 Décarie, Montréal
3 octobre 1998
Midi a 16h30

Focus sur la nourriture et le sommeil. Détails par la poste en
septembre.

The focus will be on eating well, sleeping well, and staying well.
Details will be mailed in September.

FLASH! des Régions

Ce n'est pas facile d'assurer la continuité des groupes de soutien,
ont constaté Francine Chenier, présidente du groupe de
'Outaouais et Bob Goulet (voir p.2), président dans |'Estrie, un
phenomeéne d'ailleurs vécu antérieurement & Montréal et a
Québec. N'aurions-nous aidé qu'une seule personne que tous les
efforts seraient récompensés. Francine raconte avec fierté le
succés extraordinaire du souper bénéfice organisé a Hull (400
personnes avec profit de 4 000§ qui serviront aux activités du
groupe sans parler de la sensibilisation et de la participation de
la communauté, particuliérement des membres des familles). La
préocupation principale de Francine est maintenant les burn-out
chez les personnes atteintes de polio dans sa région, dont
plusieurs, contrairement au reste du Québec, sont encore trés
jeunes. Quoi faire? Francine, quant & elle, trouve son énérgie
dans la pratique du Chi Kung (Qi Gong) et se prépare méme a
former un petit groupe pour la pratique de cette discipline.
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OUR ALLIES — PROTEIN AND CALCIUM

Translation by Sally Aitken

Nutritionist/dietitician, and member of Polio Quebec,
Andrée Lambert shared her personal and professional experience
with those who attended the Spring Meeting in Quebec City.
Having designed nutritional programs for people with special
needs, and having taught and counselled extensively, as well as
having recently participated in a learning opportunity whose
subject was "Degenerative Diseases — Where Are We Now?,
Madame Lambert understood her subject fully.

She circulated 6 pages of suggestions (see enclosures) as
to how we could better nourish our polio-affected bodies. This
included a list of essential nutritional elements for the immune
system and some foods that contain them, an example of a
healthy menu with suggested snacks, suggestions for enriching
protein intake, basic advice to manage fatigue and a good
bibliography.

The key word in Madame Lambert's talk was protein. We
need a lot to reinforce our overused muscles and to preserve our
weakened immune system. She made special mention of L-
carnitine (found in red meat and milk products). The L-carnitine
assists in neuromuscular energy metabolism. Post-polio
syndrome reduces our capacity to store the L-carnitine (an
amino acid). We need more protein in order to store more
L-carnitine. Protein is found in meat, fish, seafood, eggs, nuts,
peanut butter, milk, cheese, yogurt and tofu as well as in
legumes.

"The fear of cholesterol found in red meat must not stop us
from eating it," said Madame Lambert, who scorned the calorie
phobia of some women while at the same time recognizing the
importance of keeping one's weight under control. Because we
are at the top of the food chain, we consume environmentally
toxic products which invariably are stored in the fatty tissue. So
if we wish to shed fat quickly, we risk having these toxic
products circulate in the system. Her advice is not to put on
unwanted weight, but that if one does, that it be lost slowly,

gradually, so that our immune system be given a chance to do

its work.

She pointed out that with menopause, almost all women
between the ages of 45 and 55 put on about 10 to 20 pounds.
What is more, it is generally recognized that diets are effective
for only 5% of those who go on them. But one doesn't talk
menopause without also thinking of osteoporosis. Andrée
Lambert addressed those who have had spinal fusions, or grafts
in particular, and suggested they boost bone strength through
enriched calcium (3 or 4 portions a day)—milk, milk products,
nuts, legumes, boned fish (sardines) and soya.. Ways of
enriching protein intake can be found in the enclosed
Nutrition insert. She also emphasized the importance of the
good fats and recommended daily intake, especially Omega 3
and Omega 6 fatty acids. She also recommended Omega 3 eggs,
produced by hens fed on an enriched diet.

To offset fatigue associated with post-polio syndrome
(whose symptoms are similar to hypoglycemia), Madame
Lambert recommends:

. In overstressed situations, never go more than 2 or 3 hours
without eating and be sure to have 3 meals a day and a
snack between meals.

*  Avoid concentrated sugar and alcohol, especially on an
empty stomach. Limit the consumption of tea, coffee,
cola, chocolate and sugar .

. Try to have at least 3 of the 4 food groups from the
Canada Food Guide at each meal.®

Editor's note: Because both polio and life have affected us all so
differently, we should consult a licensed nutritionist before making
radical changes to our diets.

NOUVEAU

NEW

e Brochure de Ressources dans la région de Québec (frangais
seulement). Guide d’Information sur les services existants
pour les personnes handicapées. Auteur, Pauline Demers.

= Brochure d’information sur le Syndrome Post-Polio (revisé
1998), 11 pages. Information Brochure on Post-Polio
Syndrome (recently revised).

¢ New Dimensions in the Assessment and Treatment of
Fibromyalgia (Symposium proceedings, June 21, 1997), 16
pages.

e Nouvelles perspectives de |'évaluation et du traitement de
la fibromyalgie (compte rendu d’un symposium tenu le 21
juin 1997), 16 pages.

= BioScience Comptes Rendus, Points forts d’une table ronde
du groupe de travail post-polio. Ce groupe inclut les
docteurs Cashman, Halstead, Trojan, Jubelt, Maynard,
Miller et Woods Smith, et Joan Headley (1997), 10 pages.

Disponible sur demande. Tel: (514) 932-6092. Pour défrayer les coiit. une
contribution sera appréciée. Available upon request. Tel: (514) 932-6092. To
defray the expense, a small contribution would be appreciated.

Site web: http://www.icecap.ca/polio.qc
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NOS ALLIES — LES PROTEINES ET LE CALCIUM

par Nicole Gladu

Diététiste/nutritioniste, elle-méme victime du SPP, Andrée
Lambert a fait profiter de sa double expérience les participants
de l'assemblée générale de Québec.

Elle a déja participé a I’élaboration de divers programmes
de nutrition visant des groupes ayant des
problémes spécifiques. Egalement, elle a donné
des cours et de nom-breuses consultations
individuelles. Derniérement, elle assistait a une
formation sur “Les maladies dégénératives—oit en
sommes-nous? "

Des feuillets d'information fournissaient une
liste des éléments nutritifs essentiels a notre
systéme immunitaire et une autre d'aliments qui en
contiennent; un exemple de menu santé et des
suggestions de collations, 3 recettes hyperpro-
téinées et surtout des conseils de base pour lutter
contre la grande fatigue complétaient le mini-
dossier offert sur place.

Si I'on devait résumer en un mot le message
de madame Lambert, ce serait en disant: proféines.

11 nous en faut beaucoup, plus que la moyenne
des gens, pour renforcer nos muscles surutilisés et préserver
notre systéme immunitaire affaibli. Elle a fait mention en
paraticulier de la L-carnitine (retrouvée principalement dans la
viande rouge et dans les produits laitiers) qui entre dans le
métabolisme énergétique neuromusculaire. Le SSP réduit la
capacité de nos muscles (affaiblis ou atrophiés) d’emmagasiner
la L-carnitine. Il faut donc en consommer davantage pour
surseoir a ce besoin. Les protéines se retrouvent principalement
dans la viande, la volaille, le poisson et les fruits de mer, les
oeufs, le lait, le fromage, le yogourt, le tofu, et les légumineuses
ainsi que les noix et le beurre d’arachide.

La crainte du cholestérol ne devrait pas nous empécher de
manger des viandes rouges (boeuf, pore, agneau) car la n’est pas
notre véritable probléme, affirme madame Lambert qui dénonce
aussi la phobie des calories chez les femmes. Elle souligne,
néanmoins qu’entre 45 et 55 ans, avec larrivée de la

Mme Andrée Lambert

ménopause, presque toutes les femmes engraissent de 10 4 15
livres; or il est généralement admis que les régimes
amaigrissants ne s’avérent efficaces que dans une proportion de
5% (les femmes maigrissent mais reprennent plus de poids
qu’auparavant, un an ou deux plus tard). Elle ne
- minimise pas cependant I’importance de maintenir
si possible,, un poids-santé, ¢’est-a-dire, sans que le
. reste de notre santé en souffre.
: Qui dit ménopause, pense aussi ostéoporose.
| Andrée Lambert s'adresse a tous mais particuliére-
. ment aux greffées de la colonne vertébrale pour les
| inviter a renforcer leur systéme osseux en allant
i chercher le calcium et la vitamine D contenus dans
§ le lait (enrichi de vitamine D). Les autres sources
importantes de calcium proviennent des autres pro-
duits laitiers. On conseille d’en prendre 3 a 4
portions par jour (lait et produits laitiers). Les autres
I sources de calcium sont les noix, les amandes, les
poissons avec les arrétes et le soya.
Contre cette grande fatigue associée au SPP, et
dont les symptémes ressemblent a ceux de I'hypo-
glycémie, notre experte recommande ce qui suit:

»  Prendre 3 repas équilibrés avec une bonne source de
protéine et ceci & heures réguliéres.

e Prendre une collation entre les repas et, si nécessaire, ne
jamais passer plus de deux a trois heures sans manger.

+  Eviter les sucres concentrés et l'alcool, surtout & jeun;
limiter la consommation de thé, café, cola et chocolat;
diminuer le sucre.

e S'assurer d'avoir a chaque repas au moins 3 des 4 groupes
d'aliments du Guide alimentaire canadien.®=

FOLIO POLIO
L’équipe—The team
Sally Aitken, Gilles Fournier, Nicole Gladu,
Sylvie Massicotte, Audrey McGuinness, France Pelletier,
Ginette Quintal, Pauline Sweer
Imprimerie/Printer—Anlo Inc.

ISSN-1205-6839

Veuillez nous en aviser.
Please let us know your new address.

Vous démémagez?
Moving?

ASSOCIATION POLIO QUEBEC ASSOCIATION
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TEST RIDES ON MONTREAL'S NOVA BUSES

Member DAPHNE DALE-BENTLEY was recently one of
approximately 200 wheelchair-dependent people selected by the
MUCTC to test-ride their controversial NOVA (handicap-
accessible) buses. "It's about time those who are handicapped
are seen on these buses and given a chance to understand what
all the fuss is about,” said Daphne. "It might help the public's
appreciation of these new vehicles. Personally, | was reassured
that if and when accessibility becomes part of the total MUCTC
service, it will be supplementary to the present
adapted transportation service, NOT a
replacement. [ was also fold that access may
only be available at designated bus stops
thope I have one near me!), that there is only
one space on the bus for a wheelchair, that
the hours for accessibility will probably be o o
Jrom 9:30 a.m. to 3:30 p.m. and again after 7
(i.e., not al rush houwrs). This is what
happened.

"4 mini-bus came for me and four others, and took us to the
Olympic Stadium area. There were 5 other minibuses, making 25
of us in all who were lead through the process of safely getting
onto and off the bus, using the gently sloping ramp that slides
out after the bus has tilted to sidewalk level. After getting on, I
had to make a sharp right turn, then do a 360° swivel to get
Jirmly parked against a back support with a pole on one side and

a chair back on another to hold onto. Wheelchairs are not
strapped in. The whole idea is to be able to manage
independently. Just as there is a button on the outside of the bus
at the back door that I must push when embarking, there is also
a special button on the back of the seat that one presses when it's
time to get off. It rings twice instead of once and shows a
pictogram of a wheelchair to the driver so that he is doubly
alerted to lower the bus and extend the ramp.

"On another occasion I was taken to a route in
my neighbourhood —Jean Talon and
Namur — where [ met a
volunteer/observer who had a stop
waich to time the manouevres and to
be there should anything go wrong.
o I went back and forth on the 92 bus

which was full of people. There were
two observers who were waltching
reactions. They were supposed to be anonymous, but I could tell
who they were. The passengers took great interest in what was
happening. After all, the bus was finally being used for the
multi-purposes it was designed for. I don't know who was
responsible for arranging all this, but it was a thrilling
experience and I am not only very grateful but also full of
anticipation.”

Le NOVA BUS et Daphne Dale-Bentley

Bonne nouvelle! Les autobus NOVA, tellement controversés depuis leur apparition sur le réseau de la STCUM, présentent un
avantage indéniable pour les utilisateurs en chaises roulantes. C'est ce qu'a découvert Daphne Dale-Bentley lors d'une randonnée d'essai
avec d'autres personnes handicapées. Chacun de ces nouveaux autobus peut accomoder une chaise roulante au moyen d'une rampe d'acces
actionnée en appuyant sur un bouton de l'extérieur de l'autobus pour avertir le chauffeur. L'acces se fera a partir d'arréts d'autobus identifiés
de 9h30 a 15h30 et ensuite a partir de 19h. Daphne était trés heureuse d'avoir été choisie pour participer a cet essai. On lui a aussi assuré
qu'il ne s'agit pas de remplacer le transport adapté mais bien d'offrir un service complémentaire.

A NEW POLIO MOVIE
WATCH FOR IT ON PBS TV

"Paralyzing Fear: The Story of Polio in America"

A 90-minute film is scheduled for PBS on October 5 at 9
p-m. BUT check your local TV listing. The film is being made
available to local groups. The Association will try to borrow it
for a showing in the fall or winter. For more information, get in
touch with Sally at 514 932 6092; or if you would like to show
it to a group outside the Montreal region, contact: Nina Gilden
Seavey, Center for History in the Media, George Washington
University, 801 22nd St., NW, Washington, DC 20052.

e-mail: seavey@gwu.edu

SERVICE DOGS FOR PEOPLE
WITH HANDICAPS

The MIRA Foundation offers well-trained service dogs to
people with handicaps, and Polio Québec's Sok-Kheng is one of
their delighted recipients. Encouraged by her friend Richard, her
dog Ulysse has taken her to new heights—literally, up the steep
hill at Mont St-Hilaire. She no longer has to rely on people to
push her wheel chair, and she can get to her university and to
work without using adapted transportation. Of course, Ulysse
needs looking after, but that's fine. The only slight bother is
when her friends talk to Ulysse before saying hello to her. "7
don't blame them, as long as they don't do it too often. He's
gorgeous." said Sok-Kheng,

If you would like information about MIRA service dogs,
you can call (514) 795-3725.
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ARTISTES DE POLIO QUEBEC

Artist Roger Hardy
with Lilliane Poteet .
Artiste Pierrette Laperle Founder and Executive Director Artiste

Exposition 2 LOTO Québec of Visions sur I’Art Edwige Caron-Bélanger

, POLIO QUEBEC
REUNION DU PRINTEMPS A QUEBEC
SPRING MEETING IN QUEBEC

Anﬂ“"bmson
“?h“‘-:‘?' il

Pauline Demers
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TIME — IT’S A GIFT

Author(s) Unknown

To realize the value of ONE YEAR, ask a student who failed a
grade.

To realize the value of ONE MONTH, ask a mother who gave
birth to a pre-mature baby.

To realize the value of ONE WEEK, ask the editor of a weekly
newspaper.

To realize the value of ONE DAY, ask a daily wage laborer with
kids to feed.

To realize the value of ONE HOUR, ask the lovers who are

waiting to meet.

To realize the value of ONE MINUTE, ask a person who
missed the train.

To realize the value of ONE SECOND, ask a person who
wrongfully ended their best relationship.

To realize the value of ONE MILLI-SECOND, ask the person
who won a silver medal in the Olympics.

BONNES NOUVELLE
pour 3 Artistes de Polio Québec

Traduction par Pauline Sweer

Very Special Arts présente une célébration internationale
d'Arts, Handicaps et Culture. Cette célébration se nomme ART
AND SOUL et aura lieu & Los Angeles en Mai 1999. Avec le
dévouement et la persévérance de Lilliane Poteet de Montréal,
et de Visions sur I'Art, Polio Québec sera bien représentée a cet
événement important par Roger Hardy, Richard Leduc et
Edwige Caron-Bélanger.

Qu'est Very Special Arts (VSA)? Depuis sa fondation en
1974, VSA a rassemblé plus de 85 nations a la poursuite d'un
seul but : créer des opportunités dans les arts pour les gens de
partout qui ont des besoins spéciaux. Plus de 2 millions de
personnes a travers le monde font parti des programmes VSA
international.

Et c'est quoi Visions sur I'Art (Québec) inc.? C'est une
organisation a but non-lucratif affiliée & VSA depuis 1993.
Vision sur I'Art coordonne des représentants québecois pour les
événements VSA international ainsi que pour les festivals; aussi
il aide les artistes a participer a des concours, des événements,
des expositions, des représentations, des festivals et des cours de
formation ainsi que participation a la Galerie Loto Québec, le
centre Constance Lethbridge, et différentes galleries a Montréal
et dans les environs, particuliérement pendant la semaine des
personnes handicapées. Peut-étre vous souvenez -vous d'avoir u
dans un de nos Folio un article sur Maurice Lwambwa Tshany,
un directeur de Visions sur I'Art, qui a été¢ choisi comme
Yamagata Fellow & Washington. Les membres Pierrette Laperle, .
Roger Hardy et Edwige Caron-Bélanger ont tous participé au
mois de décembre dernier & une exposition a la Galerie
Loto-Québec.

Félicitations 4 tous nos artistes et un gros merci a8 Madame
Poteet qui a rendu notre participation possible.

GOOD NEWS for 3 Polio Quebec Artists

Very Special Arts is presenting an international celebration
of Arts, Disability and Culture. It is called ART AND SOUL and
will be held in Los Angeles in May 1999. Through the
dedication and perseverance of Montreal's Lilliane Poteet and
Vision sur I'Art, Polio Québec will be well represented at this
exciting event by Association members Roger Hardy, Richard
Leduc and Edwige Caron Bélanger.

What is Very Special Arts (VSA)? Since its founding in
1974, VSA has brought over 85 nations together in pursuit of but
one goal: extending opportunities in the arts to people with
special needs everywhere. More than two million people
worldwide are active in VSA international programs.

And what is Visions sur I'Art (Québec) inc.? It is a free
standing non-profit organization affiliated with VSA since 1993.
It organizes Quebec delegations to international VSA events and
festivals and helps artists participate in contests, events,
exhibitions, performances, festivals, training sessions, as we
have seen at Galerie Loto Québec, the Constance Lethbridge
Centre, and galleries around town over the years, particularly
during La Semaine québecoise des personnes handicapées. In a
previous Folio you may remember reading about Maurice
Lwambwa Tshany, a board member of Visions sur ['Art, who
was selected as a Yamagata Fellow in Washington. Members
Pierrette Laperle, Roger Hardy and Edvige Caron-Bélanger
exhibited last December at Galerie Loto Québec.

Congratulations to our artists, and thanks to Madame
Poteet for making it all possible.

PASSEZ UN BON ETE

HAVE A HAPPY SUMMER
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