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CONFERENCE INTERNATIONALE SUR LA POLIO, A JENA EN ALLEMAGNE

Rapport de Daria A. Trojan, MD

Traduction par France Girard

J'ai récemment
eu le plaisir d'assist-
er 4 la Conférence
Internationale sur la
Polio, a Jena en Al-
lemagne. La con-
férence était organ-
isée par Bundes-
verband Poliomyelitis e. V. (I'Asso-
ciation allemande du Polio), avec l'aide
du Dr. G. Zwacka, et s'est déroulé a
I'Universit¢ de Jena les 30 et 31
octobre, 1998. Des professionnels de la
santé/chercheurs de plusieurs pays ont
offert des séminaires. Les conférenciers
du 30 octobre incluaient le Dr. B. Stuck
d'Allemagne, le Dr. M. Havlova de la
République Tcheque, le Dr. F. Lonnbert
du Danemark, le Dr. A. Sandberg de la
Suéde, Le Dr. D. Stegeman d'Alle-
magne, les Dr. Anders et Scholle
d'Allemagne, le Dr. J. Agre des Etats
Unis, le Dr. Tesch d'Allemagne, Mlle
C. Buschbeck d'Allemagne, le Dr. B.
Bocker d'Allemagne, le Dr. B. Meister
d'Allemagne, le Dr. S. Schumacher
d'Allemagne, le Dr. Zwacka d'Al-
lemagne, le Dr. Steinfeldt d'Allemagne
et moi-méme. J'ai présenté une con-
férence sur "Les anticholinesterases
dans le syndrome post-polio. "Des
ateliers ont eu lieu le 31 octobre a
l'intention des patients et professionnels
de la santé. Le coordonnateur de la
clinique polio de I'Hépital Westpark de
Toronto a fait une présentation au sujet
de la clinique & l'un des ateliers.

Je vais briévement résumer quel-
ques-unes des présentations. Le Dr.
Sandberg a présenté des résultats de
recherche indiquant que les unités mo-
teurs post-polio (la cellule nerveuse et
les fibres musculaires activées ou
soutenues par la cellule) augmentent
avec le passage du temps, jusqu'a un

ratio de réactivation 20 fois supérieur &
la normale (se servant de critéres
macro-EMG, qui est une technique
EMG particuliére qui donne ['estimation
le plus précis des dimensions des unités
moteur). Lorsqu'ils ont atteint cette
dimension maximale, les unités moteurs
semblent rapetisser avec le temps.
Aussi, il ne semble pas y avoir de
corrélation entre la dimension de l'unité
moteur et la force du muscle. Il suggére
que tous les patients post-polio doivent
subir soit un examen EMG conven-
tionnel ou le macro-EMG, afin de
déterminer le niveau initial d'atteinte du
polio et pour vérifier la présence
d'autres désordres neurologiques.

Le Dr. Stegeman a présenté une
technique d'estimation de la dimension
de l'unité moteur qui ne requiert pas
I'usage d'aiguilles (requis dans le
macro-EMG), mais seul des techniques
EMG de surface. Il a trouvé que l'usage
de ces techniques EMG de surface
offrent une exactitude similaire a celle
de la technique macro-EMG d'estim-
ation de la dimension de ['unité moteur.

Les Dr. Anders and Scholle ont
discuté de I'usage possible de 'TEMG de
surface pour identifier la composante”
fatigue "des muscles respiratoires avec
des patients post-polio, basé sur les
résultats obtenus avec trois patients. Le
Dr. Havlova étudie I'hypothése que le
systéme immunitaire contribue a ou
cause le syndrome post-polio. Elle a
découvert que, dans 12 cas des 28
patients post-polio examinés, les indices
d'anticorps au poliovirus 1 étaient
accrues. Une augmentation des indices
des anticorps ne concordait pas tou-
jours avec la présence du syndrome
post-polio. Suite a ces résultats, elle
évalue présentement ['utilité des fac-
teurs de suppression de transfert dans le

traitement des patients atteints du syn-
drome post-polio. Jusqu'a date, environ
32 patients ont été traités dans des
études informées (ou la nature du
traitement est connu) - une certaine
amélioration des symptdmes a €té ob-
servé, avec un retour des symptomes
suite a l'arrét du traitement.

Le Dr. Agre a fait une présentation
sur les raisons du traitement de nouvelle
fatigue pour les patients post-polio. Il a
présenté des résultats qui indiquent
qu'une perte de force dans des "patients
post-polio stables" (des patients qui
évaluent eux-mémes que leur état est
stable) est similaire a celle observée
chez des "patients post-polio instables"
(ceux qui rapportent de nouveaux
symptomes), avec le temps. Ses re-
cherches ont démontré que les muscles
post-polio ont une plus grande capacité
de travail si des périodes de repos
réguliers sont incluses dans une pér
iode d'activité. Il a aussi trouvé que les
patients post-polio instables rapportent
(rapports subjectifs) que cela leur prend
trois fois plus de temps pour se remettre
d'un exercice fatiguant que les patients
post-polio stables.
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Le Dr. Tesch a fait rapport d'une étude aléatoire, multi-
centre (a trois centres), avec contrdle placebo, sur l'usage de
carnitine dans le traitement du syndrome post-polio. La carnitine
est une substance qu'on retrouve habituellement dans la
nourriture, est qui est requise pour le métabolisme énergétique
des mammiféres (surtout dans le muscle). Cette étude a été
menée suite aux rapports de patients qui attribuaient une
amélioration aux symptdmes avec l'usage de cette médication.
Trente patients ont recu un placebo, et trente autres ont recu du
carnitine, pour une période de deux mois. Les variables mesurés
suite a la médication incluaient la force, la distance parcourue en
déplacement, la fatigue subjective, la faiblesse subjective et la
douleur subjective. Les chercheurs ont trouvé que les deux
groupes de patients ont ressenti une amélioration, mais qu'il n'y
avait pas de différence entre les deux groupes. Cependant, ils
étudient toujours la possibilité que la carnitine puisse étre un
traitement utile pour certains patients post-polio.

En résumé, beaucoup d'informations intéressantes ont été
présentées lors de la Conférence Internationale sur le Polio, a

Jena en Allemagne, avec de nouvelles théories sur la cause
possible du syndrome post-polio. I semble que le syndrome
post-polio puisse étre causé pare une combinaison d'abandon
progressive et lente du fonctionnement des neurones moteurs, et
la dégénérescence des unités moteurs suite a l'atteinte d'une
dimension maximale. Il se peut que les unités moteurs
grossissent jusqu'a atteindre cette dimension maximale afin de
compenser pour la perte de neurones motrices, et ensuite se
dégénérent. Le role des facteurs immunitaires dans I'étiologie du
syndrome post-polio n'est pas encore déterminée exactement.
Malheureusement, il n'existe pas encore de traitement clairement
accepté et prouvé pour le syndrome pest-polio, quoique au
moins deux études multi-centre & contréle placebo de traitements
possibles aient été complétés. D'autres recherches sont requises
sur des traitements possibles. Cependant, il est important de
noter qu'il existe des traitements pour le syndrome, et que
plusieurs patients peuvent s'attendre 4 une amélioration de leur
condition avec un programme de traitement individualisé.m

My Trip to Jena, Germany with My New Motability in a VW Sharan
by Hilary Hallam, Lincolnshire, England

Hilary Hallam

Editor's Note: Some of you may remember meeting Hilary Hallam and Lynn Singleton at a hastily
convened lunch in August while they were visiting Montreal. They had been touring through the
U.S. and Canada meeting people Hilary had been in touch with through the polio cyber neiwork.
Hilary attended the Polio Conference in Jena, Germany, in her new car adapled to take a scooter |
and here are a few of her comments on the joys of having a scooter and on the conference.

Lynn Singleton

Having attended two PPS conferences in the U.S. and
Canada it became obvious to me that having a scooter was a
marvellous way of saving energy. Fortunately for me, the
authorities handled all the paperwork very quickly and I was
able to get my VW Sharan fitted with a hoist to take a scooter in
time to get to the conference in Jena, Germany. I was also very
lucky that Bruno Mobility Europe loaned me a Supercub scooter
for the trip. T had a marvellous time touring around (even a
supermarket!) on my scooter. Using an electric scooter makes a
great difference as you don’t have to stand to talk to people, you
always have a comfortable seat, and you can get on and off when
vou like. Tt carries all your books and bags and saves a huge
amount of energy.

The conference was held in an old building at the University
and I was only able to attend sessions being held on the ground
floor. The conference was well organized, except we did not get
handouts as I had expected. They had 2 translators working
constantly. From talking to many polio survivors, the consensus
of opinion is that we all want to do as much as possible for as
long as possible within our current limitations, given the right
advice and treatment. We want to succeed in this phase of our
lives as we did in all the other phases, but need the
understanding and help of the medical profession to be able to
cope with this unexpected and often traumatic change in our
lives.m

ASSEMBLEE GENERALE — 1 MAI 1999

La prochaine assemblée générale aura lieu le 1 mai 1999 au
Centre communautaire du Parc des Chutes, Ile Melville,
Shawinigan. Un trace sera envoyé aux membres avec la
convocation. Nous ne savons pas, & ce moment-ci qui seront les
conférenciers invités. '

SPRING MEETING — MAY 1999

Plan to attend this year’s General Meeting on May 1, 1999 at the
Centre communautaire du Parc des Chutes, Ile Melville,
Shawinigan. Details about the program and how to get there will
be sent in a month or two.
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INTERNATIONAL POLIO CONFERENCE IN JENA, GERMANY
Daria A. Trojan, MD
Montreal Neurological Institute and Hospital

I recently had the pleasure of attending the International
Polio Conference in Jena, Germany. The conference was
organized by Bundesverband Poliomyelitis e.V. (German Polio
Association) with the help of Dr. G. Zwacka, and was held at the
University in Jena on October 30 and 31, 1998. Lectures were
given by researchers/health professionals from many countries.
The lecturers on October 30 included Dr. B. Stuck (Germany),
Dr. M. Havlova (Czech Republic), Dr. F. Lonnberg (Denmark),
Dr. A. Sandberg (Sweden), Dr. D. Stegeman (Germany), Drs.
Anders and Scholle (Germany), Dr. J. Agre (U.S.A.), Dr. Tesch
{Germany), Ms. C. Buschbeck (Germany), Dr. B. Bocker
{Germany), Dr. B. Meister (Germany), Dr. S. Schumacher
(Germany), Dr. G. Zwacka (Germany), Dr. Steinfeldt
{Germany), and myself.

[ will briefly summarize a few of the presentations. Dr.
Sandberg presented data which indicated that post-polio motor
units (a nerve cell and all the muscle fibers that it supports or
innervates) increase over time to a reinnervation ratio of
approximately 20 times normal (by macro-EMG criteria, which
is a special EMG technique which most accurately estimates
sizes of motor units). After reaching this maximum size, it
appears that the motor units become smaller over time. There
also appears to be no correlation between motor unit size and
muscle force. He suggested that all post-polio patients have
either macro-EMG or conventional EMG testing to assess the
degree of initial polio involvement and to look for other possible
neurologic disorders.

Dr. Stegeman discussed a technique of motor unit size
estimation that does not involve needle insertion (which is
necessary with macro-EMG), but only surface EMG techniques.
He has found that surface EMG estimation of motor unit size is
of similar accuracy to macro-EMG estimation of motor unit size.

Drs. Anders and Scholle discussed the potential use of
surface EMG to identify fatigue behavior of respiratory muscles
in post-polio patients based on their results in three patients.

Dr. Havlova has been assessing the possibility that the
immunologic system contributes to or causes post-polio
syndrome. She has found that in 12 of 28 post-polio patients,
antibody ftiters to poliovirus 1 were increased. An increase in
antibody titers did not always correlate with the presence of
post-polio syndrome. Because of these findings, she has been
evaluating the usefulness of suppressor transfer factors in the
treatment  of post-polio  syndrome patients. Thus far,
approximately 32 patients have been treated in open label trials,
and some improvement in symptoms occurred, with return of

symptoms after discontinuation of treatment.

Dr. Agre presented a lecture on the rationale for the
treatment of new fatigue in post-polio patients. He presented
prospectively acquired data which indicate that loss of strength
in “stable post-polio patients” (those indicating that they are
stable) is similar to that observed in “unstable post-polio
patients” (those complaining of new symptoms) over time. His
studies have found that post-polio muscles have a greater work
capacity if allowed to take regular rest periods during a period of
activity. He has also found that unstable post-polio patients
reported that it took them (subjectively) three time longer to
recover following fatiguing exercise than stable post-polio
patients.

Dr. Tesch reported the results of a randomized, multi-center
(three-center), placebo-controlled study of carnitine in post-polio
syndrome. Carnitine is a substance normally ingested in food
and necessary for mammalian energy metabolism (primarily in
muscle). This study was initiated because of patient reports of
improvement in symptoms with the medication. Thirty patients
received placebo and thirty patients received camitine for a
period of two months. Outcome measures included strength,
distance of ambulation, subjective fatigue, subjective weakness,
and subjective pain. The investigators found that both groups of
patients experienced an improvement, but that there was no
difference between groups. However they are still looking into
the possibility that the carnitine may be useful in a select group
of post-polio syndrome patients.

In summary, much interesting information was presented at
the Conference in Jena, with some new insights into the possible
cause of post-polio syndrome. It appears that post-polio
syndrome is likely caused by a combination of slowly
progressive motor neuron drop-out, and distal degeneration of
motor units after they reach a certain maximal size. Motor units
may enlarge to this certain maximal size to compensate for motor
neuron loss, and then undergo degeneration. The possible role of
immunologic factors in the etiology of post-polio syndrome is
still not clear. Unfortunately, there is still no well-accepted and
well-proven treatment for post-polio syndrome, although at least
two multi-center, placebo-controlled studies of possible
treatments have now been completed. More studies need to be
conducted on potential treatments. Despite this, it is important to
note that there is a management for post-polio syndrome, and
many patients can experience improvement with an
individualized management program.®

CONGRATULATIONS MONA!

Mona Arsenault, a past-President of Polio Québec, has devoted a lot of her time recently to helping
people learn to read. The Literacy Council in Laval has nominated her for an “OQutstanding
Volunteer-of-the-Year Award in appreciation for her hours of service.
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Adriana’s
“Keep Fit”
Column

Today Folio Polio introduces a new “Keep Fit” column. The
objectives are to: (i) share information about physical activity
and post-polio syndrome; (ii) keep members informed of current
trends in rehabilitation pertinent to persons having had
poliomyelitis; and (iii) to initiate a dialogue among the members
of Polio-Quebec regarding questions dealing with physical
mobility and daily functioning. These objectives will be met by
regular articles inspired by members questions and comments. It
is with great curiosity that I await questions and I will address
them as best as possible.

So, “who is this newly found columnist?” you may be
asking. Adriana Venturini is a new Polio-Quebec board member.
She is a physical therapist. Adriana has been assessing and
treating persons referred to her by Drs. Trojan and Cashman at
the Post-Polio Clinic of the Montreal Neurological Hospital
since 1993. The initial challenge was quite daunting. Here was
a physical therapist with more than ten years of clinical
experience, feeling like she was just out of school when it came
to dealing with persons having post-polio syndrome. However,
thanks to the team of experienced clinicians at the Neuro, we
have been able to slowly, but surely, trace a path through the
waoods of this relatively new syndrome affecting polio survivors.

At this time the path has led to the point where information
needs Lo be disseminated. The rehabilitation community has not
always been quick to respond to the problems people with post-
polio syndrome have been experiencing. To address this several
presentations have been made at both physical and occupational
congresses for the professionals. This column is an attempt to
address issues of rehabilitation that concern members of Polio-
Quebec. Over the years the physical and occupational therapists
at the Post-Polio Clinic have seen that some tips are more
worthwhile than others and are now able to share these with the
community at large. This column, however, will not be a
personal consultation forum, as it can never replace an individual
assessment with a health care professional. Some potential topics
to be discussed can include: exercising in water; injury
prevention with respect to repetitive strain injuries and computer
use; update on magnetic therapy; moderate exercise (definition
and applications). This is by no means an exhaustive list and [
would greatly appreciate feedback as to which topics to cover

first.

Today’s topic concerns “how water exercise differs from
land exercise.” The source of this information is “Speedo: Keep
Fit Quick Facts.”

“Water pressure against the body decreases swelling
and offsets the tendency of blood to pool in the arms
and legs, as occurs on land. Water also help build
muscles that control inhaling and exhaling. Circulation
and blood supply to the muscles significantly increases
in water, improving
oxygen delivery to
the muscles. You will
feel less muscle
soreness after water
exercises compared
to land exercises.

Water currents massage
your muscles with every
move...

Water exercise constantly trains your stabilizers
(abdominals, lower back and trunk muscles on your
sides) by adding resistance against your postural
muscles and providing a continuous abdominal
workout. In water it is easy to defy gravity without pain
because buoyancy pushes you up. On land, gravity
pulls you down.

Water currents massage your muscles with every move,
providing more relaxation while exercising. Water
currents, pushing and pulling, constantly challenge you
to listen to your body as you respond with dynamic
postural movements.”

My comments: It is easier to overdo exercising in water than
on land. The key is to know when you have reached an
appropriate level of exertion. When you have worked somewhat
hard during the session, it is time to stop. Especially important
for persons with physical impairments, is to consider the energy
needed to get to the pool, undress, shower and dress after the
sessior.. Hence, when exercising in the pool, make sure there is
energy leftover to get home and finish off the day. For persons
suffering from joint pain, exercises in water are particularly
useful as muscles can be strengthened without overusing the
joint. For persons with back pain due to a disc problem,
swimming on the front may be more useful.

Please send your much awaited feedback and suggestions
for this column to:

Adriana Venturini, ¢/o Association Polio-Quebec, C.P.

745 Succ. Jean-Talon, Montreal, Qc, HIS 2Z5

Those who bring sunshine lo the lives of others
cannot keep it from themselves.

Sir James Barrie
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LA MISE EN FORME AVEC ADRIANA

Traduction par Sylvie Massicotte

Bonjour, aujourd'’hui débute une
nouvelle rubrique: "La mise en forme avec
Adriana." Les objectifs recherchés sont: (i)
informer sur l'activité physique et le
syndrome post-polio, (ii) renseigner nos
membres sur les nouvelles tendances en
réadaptation touchant les personnes
atteintes de polio, (iii) entamer un dialogue
entre nos membres sur des questions de
mobilité et d'activités quotidiennes. Pour
atteindre ces objectifs, des articles paraitront régulierement dans
le Folio afin de répondre aux questions et commentaires de nos
membres. J'ai déja héte de les recevoir et j'essaierai d'y répondre
de mon mieux.

Qui est donc Adriana, vous demandez-vous? Adriana
Venturini vient de se joindre au conseil d'administration de
I'Association Polio-Québec. Physiothérapeute de profession
depuis 1993, elle s'occupe des patients que lui ont référés Dr.
Trojan et Dr. Cashman a la clinique post-polio de I'Hopital
neurologique de Montréal. Ce fut un premier défi de taille.
Imaginez une physiothérapeuthe possédant plus de dix ans
d'expérience clinique, mais qui sentait comme si elle venait de
sortir de I'école lorsqu'elle a du s'occuper de personnes atteintes
du syndrome post-polio. Toutefois, grice a |'équipe médicale du
Neuro, nous avons réussi, lentement mais surement,  faire des
progrés face a ce syndrome relativement nouveau qui touche les
survivants de la polio.

Le temps est maintenant venu de disséminer rapidement
I'information. Le monde de la réadaptation n'a pas toujours
répondu assez rapidement aux besoins des personnes atteintes du
syndrome. Cependant, l'information existe et elle a fait 'objet de
plusieurs présentations lors de congres de physiothérapeutes et
d'ergothérapeutes. Cette rubrique essaiera de répondre aux
questions qui vous intéressent. Au fil des ans, les physio-
thérapeutes et les ergothérapeutes de la clinique se sont apercus
que certains trucs marchaient mieux que d'autres et ils peuvent
maintenant les partager. ATTENTION, cette rubrique ne sert pas
a remplacer des consultations individuelles qui doivent étre
faites en personne avec votre professionnel de la santé.

Certains sujets pourront étre abordés: notamment, faire des
exercices dans l'eau, prévenir les blessures causées par les gestes
répétitifs et l'utilisation des ordinateurs, faire le point sur les
thérapies magnétiques, faire de l'exercice avec modération
(définition et exemples). Il ne s'agit pas d'une liste exhaustive et
j'apprécierais recevoir vos commentaires sur les sujets que vous
aimeriez voir traités en premier.

Adriana

Le sujet d'aujourd'hui est “La différence entre les exercices
aquatiques et terrestres.” Source: Speedo: Keep Fit Quick Facts.

“La pression de I'eau sur le corps fait diminuer l'enflure
et compense la tendance qu'a le ans a se concentrer
dans les bras et les jambes comme c'est le cas dans les
exercices sur terre. L'eau développe aussi les muscles
qui contrdlent la respiration.

Dans l'eau, la circulation et l'apport sanguin vers les
muscles augmentent significativement, ce qui a pour
effet d'améliorer l'apport d'oxygéne aux muscles. Vous
ressentirez moins de douleurs musculaires aprés avoir
fait des exercices aquatiques comparativement a des
exercices terrestres. Dans l'eau, vous utilisez
constamment vos muscles du dos, du ventre et du tronc
contre une résistance accrue; c'est un *““work out”
permanent du ventre. Dans l'eau, on peut facilement
défier la gravité sans douleur parce qu'on flotte. A
chaque mouvement, les courants d'eau massent nos
muscles, ce qui ajoute de la relaxation & I'exercice. Les
courants d'eau qui poussent et tirent vous mettent
constamment au déft d'écouter votre corps alors que
vous répondez en adoptant diverses positions.”

Mon commentaire est le suivant: il est plus facile dans I'eau
que sur terre de pécher par excés dexercice. Le secret est
d'apprendre & connaitre le moment ol on en a assez. Aprés avoir
travaillé fort, il est sage d'arréter. Surtout pour les personnes qui
ont une atteinte permanente qui doivent tenir compte de I'énergie
nécessaire pour entrer dans la piscine, se déshabiller, se doucher
et s'habiller aprés. Ainsi, si vous nagez, assurez-vous qu'il vous
reste assez d'énergie pour rentrer 4 la maison et terminer votre
journée. Les exercices aquatiques sont trés utiles pour les
personnes souffrant de douleurs articulaires car ils renforcent les
muscles sans suritiliser les articulations. Pour les personnes
souffrant de douleurs lombaires causées par des problemes de
disques, il est préférable de nager sur le ventre.

S.V.P. J'ai bien hdte de recevoir vos questions ef commentaires gue
vous pouvez envoyer a. Adriana Venturini, a/s Association Polio-
Quebec,C.P.745 Succ. Jean-Talon, Montreal H1S 225 .

s

Social “get-together” of Montreal members organized by Mona Arsenault at
Nickels.

Rencountre des membres de Montréal organisé par Mona Arsenault en avril.
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. ~_ PERIODE DE QUESTIONS ’
A L’ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DE L’ASSOCIATION POLIO QUEBEC
DU 3 OCTOBRE 1998

par Carmen Francoeur

Les dewx médecins invités pour la période de questions sont: la Dre Daria Trojcn, physiatre, et le Dr Daniel Gendron, neurologue, tous
dewx de I Institut/Hopital neurologique de Montréal. Les membres présents a I'assemblée sont priés de soumeltre leurs questions par écril.

Q.
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Qu’en est-il des problemes de sommeil que j’ai surtout
lorsque je suis fatigué?

(Dr Gendron) L’apnée est ['une des causes des problémes
de sommeil et il y a des tests, au laboratoire de sommeil
(Hépital Royal Victoria), qui peuvent le démontrer.
Peut-il y avoir un probléme a prendre 800 Ul par jour de
vilamine E?

(Dr Gendron) Son rdle n’est pas trés clair, mais il n’y a pas
de toxicité reliée a la vitamine E, méme si elle est prise en
grande quantité, mais on prescrit souvent 400 UL

La douleur dans les muscles atrophiés est-elle une
indication du SPP?

(Dre Trojan) C’est difficile & dire comme ¢a, mais le SPP
donne des douleurs dans les muscles, reliées a 1’activité
physique. Si la douleur est reliée a une trop grande activité
physique, vous devez réduire vos activités pour ne pas
qu'il y ait trop de dommage.

Est-ce que les troubles du sommeil sont reliés au SPP?
(Dr Gendron) 1l y a différentes raisons amenant des
problémes de sommeil et on ne peut pas affirmer que c’est
relié au SPP.

Mon probléme est que je dois m’asseoir pour dormir et
que je me réveille aprés quelques heures de sommeil.
(Dr Gendron) C’est inhabituel dans le SPP, il faudrait
consulter un cardiologue.

Nous sommes 4 nouveawx membres dans [’Estrie et nous
voudrions avoir plus d'information.

(Dre Trojan) L’Association a beaucoup d’information
qu’ils peuvent vous fournir et on me dit que cette
information est disponible sur demande.

Est-ce que tous les gens qui ont eu la polio auront le SPP?
(Dre Trojan) Non, ceux dont la polio est plus sévere
risquent plus de développer le SPP. D autres personnes
peuvent développer d’autres problémes, mais il est
toujours mieux d’éviter la fatigue.

Y a-1-il un test pour diagnostiquer le SPP?

(Dre Trojan) Non, c’est seulement en excluant les autres
possibilités que 1’on peut conclure qu’il s’agit du SPP, il
faut voir s’il n’y a pas d’autres causes.

(Dr Gendron) Mais il y a des tests qui détectent la polio, ce
qui n’est pas toujours clair dans certains cas.

Le EMG se fait-il avec des aiguilles?

(Dr Gendron) C’est une stimulation électrique, en piquant
dans les muscles. Parfois, on peut piquer ailleurs, on peut
stimuler le nerf plutot que le muscle. Done, ce n’est pas
toujours nécessaire de piquer dans le muscle.

Q.
R.
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Un test EMG d’il y a 20 ans est-il toujours bon?

(Dr Gendron) On ne garde les résultats que pendant 5 ans
et comme les équipements ont beaucoup changés, il est
préférable de passer un autre test.

Est-ce que tous les gens ont besoin du EMG?

(Dre Trojan) On le passe si on n’est pas siir d’avoir eu la
polio ou pour vérifier s’il n’y a pas une autre maladie
neurologique.

Y a-t-il d’autres tests qui peuvent aider?

(Dre Trojan) 1y ales analyses de sang, les radiographies
et les tests d’urine. On peut aussi référer des patients a
d’autres spécialistes.

Quels sont les symptémes du SPP?

(Dre Trojan) La fatigue, la faiblesse et les douleurs
musculaires. 11 y a aussi les problémes respiratoires et la
difficulté a avaler, ce sont des symptomes plus dangereux.
Peut-on faire des exercices?

(Dre Trojan) Certains patients sont référés en
physiothérapie, mais pour ceux qui sont trop faibles, ce
n’est pas bon pour eux de faire de I’exercice.

Y a-t-il des problémes de digestion reliés au SPP?

(Dre Trojan ) Non, il n’y a pas de lien. On peut avoir des
problémes de constipation lorsqu’on est moins actif, mais
c’est le seul probléme qui est relié, il faut toujours vérifier
les causes.

Quels sont les aides technigues?

(Dre Trojan) Un ergothérapeute peut évaluer vos besoins.
Nous pouvons vous en référer un qui ira vous visiter a
votre domicile, il pourra ainsi voir s’il y a des
modifications & y apporter.

Si j'ai des douleurs, est-ce que cela veut dire que je dois
réduire mes activités?

(Dre Trojan) C’est ce qu’il faut faire, il faut éviter la
fatigue.

J’ai une bonne mobilité, quels sont les exercices que je
pourrais faire?

(Dre Trojan) 11 faut voir avec un physiothérapeute pour
s’assurer que les exercices ne nuisent pas.

Quels sont les toxines qui peuveni nuire, comme par
exemple la caféine?

(Dre Trojan) La caféine en petite quantité n’est pas un
probléme, mais en grande quantité, cela peut nuire. Pour
les vitamines, si elles sont prises en quantité raisonnable,
il n’y a pas de probléme.®
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L’ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE — DU 3 OCTOBRE 1998

par Carmen Francoeur

1.’assemblée s’est tenue au Centre Mackay, & Montréal, et
55 personnes y assistaient. Mme Pauline Sweer, Présidente,
informe les membres des faits saillants de I’année et les invite a
lire son rapport figurant au début du Rapport annuel qui leur fut
remis a leur arrivée.

Mme Sylvie Colangelo, trésoriére, présente ies états
financiers au 31 mai 1998, tel qu’ils apparaissent dans le rapport
annuel. Elle donne les grandes lignes du Bilan montrant un actif
de 12357 $, un passif de 500 $, pour un excédent cumulatif des
revenus sur les dépenses de 11 857 $, comparativement aux 17
104 § de 1997.

Elle conclut en disant que les finances de I’ Association sont
bonnes et que I'insuffisance de 5 247 §$, différence entre les
revenus et les dépenses de I’année, provient principalement de
la Conférence 1997 qui occasionna des dépenses de
déplacements inhabituelles, puisque 2 des 3 conférenciers
invités, les Drs Bruno et Frick, nous venaient des Etats-Unis.

Le Rév. Bill Phillips annonce que 5 des 6 membres du
Conseil d’administration, dont le mandat se termine, ont accepte
de se présenter & nouveau. Il s’agit de: Ginette Quintal, Yves
Gaudreault, Pauline Sweer, Sylvie Colangelo et Francesco
Pignatelli. Il présente ensuite Adriana Venturini qui a accepté de
poser sa candidature pour combler le poste laissé vacant par le
départ de Lise Héroux.

Aucune autre candidature n’ayant été soumise, les candidats
Ginette Quintal, Yves Gaudreault, Pauline Sweer, Sylvie
Colangelo, Francesco Pignatelli et Adriana Venturini sont élus
par acclamation, pour un mandat de 2 ans. '

La Dre Daria Trojan, conseillére médicale de I’ Association
et directrice de la Clinique post-polio de I’Institut/Hopital
neurclogique de Montréal, fait le rapport médical annuel, tel

qu’il apparait dans le Rapport annuel remis aux membres.

Elle souligne le départ du Dr Cashman, neurologue,
fondateur de la Clinique post-polio, et informe 1’assemblée que
le Dr Daniel Gendron a accepté d’étre le neurologue consultant
de la clinique. Elle mentionne que 750 patients ont €té vus
depuis la création de la Clinique post-polio et que
I’Hépital/Institut neurologique de Montréal a décidé de
maintenir les services de physiothérapie a 1’Hopital Royal
Victoria, ot plusieurs patients sont référés.

La Dre Trojan parle des différentes activités de I’année,
précisant que les recherches cliniques se poursuivent, elle nous
informe que I’étude NAPPS se terminera bientdt et elle remercie
I’ Association et tous ceux qui ont accepté de participer a cette
étude. Drs Daria Trojan et Daniel Gendron ont répondu aux
questions des membres.

Cette période de questions est suivie par la conférence de
madame Andrée Lambert, diététiste, intitulée “La nutrition, un
complément au traitement du syndrome post-polio.” Cette
conférence est une répétition de celle qu’elle a donnée lors de
I’ Assemblée générale de mai dernier et, comme elle a déja fait
I’objet d’un compte-rendu dans le dernier numéro, sous le titre
“Nos alliés — Les protéines et le calcium” (p.9), nous ne le
répétons pas ici.

Mme Sylvie Massicotte remercie madame Lambert de sa
conférence et demande aux membres qui seraient intéressés a
ocuvrer comme bénévole, au sein de I’ Association, de se faire
connaitre aux responsables des Comités qu’elle leur indique.

Les membres sont invités a échanger entre eux, autour d’un
gotiter, pour lequel elle remercie madame Michéle Goyette de
s’en étre bénévolement occupée. ®

RESUME OF ANNUAL GENERAL MEETING — OCTOBER 3, 1998

The AGM was held at the Mackay Centre. Drs. Gendron and Trojan were the guest speakers, as well as nutritionist Andrée Lambert.
Adriana Venturini was welcomed as a new member to the Board of Directors. Dr. Trojan thanked all those who had agreed to participate
in the Mestinon drug trial. Members® questions were answered by Drs. Trojan and Gendron (see p.6 in French). Then everyone enjoyed

socializing.

PEOPLE SEARCH

Rosalie Nepom, who now lives in Toronto, would like to
find her old polio chums from the 1940's. She got polio in
Rouyn-Noranda and was in the Children's Memorial Hospital in
Montreal (1941-42). She is looking for someone whose name
she thinks is Raymond, who did exercises with her on the
kitchen table, and a Faye Krattiger, amongst others.

If Raymond and Faye, or anyone else out there, want to get
in touch with Rosalie, please contact us and we’ll pass on phone
numbers, etc.

UNE PENSEE

Je vous laisse avec cette pensée, Le pouvoir de grandir Tu
as le pouvoir de rire et aussi celui de pleurer. Tu as le pouvoir
de dire le fond de ta pensée. Tu as le pouvoir de changer fa
propre destinée. Alors cesse d avancer en regardant derriere (0}
Et fais rejaillir avec intensité toutes les qualités de ton MOL
Accepte en toute honnéleté que fi es un étre imparfail.

soumis par Francine Chénier
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POWER CONNECTIONS — ARE YOU PREPARED?

Will we ever forget the Ice Storm? Probably not, and and most certainly all of us learned a few valuable lessons on how to cope if it ever
happens again. The organization Citizens for Independence in Living recently circulated their Spring 1998 edition of “"AIRWAVES" in
which they listed points on what to do before and during a major power failure. Although mainly directed lo those on respirators, some

points could be well taken by all.

BEFORE A POWER FAILURE

A. Equipment

«  Keep a flashlight with spare batteries on hand at all times.

«  Have a battery-operated radio with spare batteries available
to stay abreast of power and weather conditions.

+  Maintain a cell phone in good working order should the
telephone lines be down.

«  Obtain some type of emergency lighting that will come on
automatically when the power fails.

«  Consider purchasing an emergency generator if you live in
aremote area or are subject to frequent power outages.

B. If you use a portable volume ventilator:

< Test the internal batteries on a regular basis (usually once a
month) to ensure they will really work when you need them.

«  Consider having at least one spare exernal 12-volt battery
on hand and keep it charged. Fire and police stations can
provide a power source for recharging equipment.

¢ Obtain a battery cable to connect your ventilator to the
external 12-volt battery. Consult your ventilator equipment
provider to determine which cable is appropriate for your
ventilator.

«  Keep spare fuses on hand at all times if your ventilator uses
them.

C. If you use a bi-level positive airway pressure device (Bi-
Pap):

« Investigate back-up batteries to power your unit in an
emergency.

-  Obtain an inverter to convert the DC power from a battery
to the AC power required by your unit.

D. Information

«  Compile a list of telephone numbers for people and services
you may need to reach, e.g., power company, doctor, fire,
police, ambulance.

»  Arrange with friends and relatives to help you during an
emergency, e.g., check on you as soon as possible after a
major blackout.

= Contact local hospitals and motels/hotels to determine if
they have emergency power sources available.

»  Contact your usual transportation service ahead of time to
learn about availability and procedures during an
emergency.

»  Make a list of items that you must take with you if
evacuation is necessary. This should include ventilator
equipment, etc.

s High-rise residents should familiarize themselves with
which elevators are connected to emergency power systems.
Check with the building owners as well as firefighter
services regarding contingency plans for evacuation.

DURING A POWER FAILURE

A. Equipment

- Disconnect your ventilator equipment, section unit, ete.,
from power circuits. Only reconnect equipment after your
are sure the power is truly back to normal.

B. Information

«  Contact relatives and friends to remind them you need
assistance. If they have power in their area, maybe they
weuld like a guest!

«  Contact ambulance, fire department or police if you need
immediate evacuation. Let family and friends know your
new location.

«  Listen to your radio (if working) to determine locations of
hostels and shelters set up by your community.

+  Contact your family doctor. He/she may prefer to admit you
to hospital during such an emergency.

No two of us have exactly the same life support needs. Think
through each of your needs and make appropriate plans to
sustain yourself. Calling 911 at the last minute may not be
enough.

Exerpted from an article by James and Bill Craig in “AIRWAVES™
Spring 1998, Vol. 1, No.l. For more information, contact: Citizens
for Independence in Living and Breathing, 55 Greencroft Court,
Kitchener, ON, N2N 3H6.

Why not subscribe and receive their newsletters ($10.00 per year).

Quelques membres de " Association, avec amis de Polio Québec et Dre Trojan,
accueillent Hilary Hallam (une réprésentante clée de la groupe Lincolnshire Post-
Polio Network en Angleterre) et Lynn Singleton, le 15 juillet a Carré
Westmount.

Dr. Trojan, friends and members of Polio Québec gather to meet Hilary Hallam
(u key person of the Lincolnshire Post-Polio Network (England)) and Lynn
Singleton over lunch at Westmount Square on July 15.
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Branchés... sur les pannes!

Traduction par Gilles Fournier

Oublierons-nous jamais la Tempéte de Verglas? Probablement pas, mais nous avons lous appris a mieux nous en sortir si l'événement
devaii se répéter. L'organisme Citizens for Independence in Living mettait récemment en circulation leur éditicn printemps 1998 de
AIRWAVES dans laquelle sont énumérées des indications sur ce qu'il faul faire avant et aprés une panne électrigue majeure. Certes, le
document s'adresse d'abord aux utilisateurs de respirateurs, mais tous pourraient tirer avantage de certaines suggestions.

AVANT UNE PANNE DE COURANT

A Equipement:

En tout temps, avoir & portée de la main une lampe de poche
et des piles de rechange.

Disposer d'une radio portative a piles et de piles de
rechange afin de suivre 1'évolution de la panne et les
prévisions du temps.

Garder un téléphone cellulaire en état de fonctionnement en
cas de panne des lignes téléphoniques.

S'équiper d'un éclairage d'appoint qui s'allume automatique-
ment au moment d'une panne.

Envisager I'achat d'une génératrice d'urgence si vous habitez
en région éloignée ou si vous subissez de fréquentes
coupures de courant.

Si vous utilisez un respirateur relaxateur de volume
portatif:

Vérifier les piles internes réguliérement (habituellement une
fois par mois) pour s'assurer que la charge est suffisante en
cas de besoin.

Se munir d'au moins une batterie de rechange de 12 volts et
la maintenir chargée. Les postes de police et les casernes de
pompiers peuvent fournir une source de courant pour
recharger les appareils.

Obtenir un cible de batterie pour brancher votre respirateur
a une batterie externe de 12 volts. Consultez le fournisseur
de votre respirateur afin de déterminer le cable approprié.
Avoir des fusibles en réserve et disponibles en tout temps si
votre respirateur en est muni.

Si vous utilisez un ventilateur 3 deux niveaux de
pression positive (Bi-Pap):

Prendre des informations sur des batteries de soutien qui
puissent activer votre appareil en cas d'urgence.

Se procurer un convertisseur qui change le courant continu
de la batterie au courant alternatif requis par votre appareil.
Renseignements:

Dresser une liste des numéros de téléphone de personnes et
de services qu'il peut étre nécessaire de rejoindre: com-
pagnie d'électricité, médecin, service des incendies, police,
ambulance...

Prévoir l'aide d'amis et de parents en cas d'urgence; par
exemple, qu'ils entrent en contact avec vous le plus tot

possible pendant une panne majeure.

S'informer de l'existence de sources d'alimentation élec-
trigque d'urgence dans les hopitaux, hotels ou motels de la
région.

Prendre contact a l'avance avec votre service habituel de
transport pour vous informer des disponibilités et des
procédures a suivre en cas d'urgence.

Inscrire sur une liste toutes les choses que vous devez
emporter avec vous en cas d'évacuation. Ne pas oublier
'équipement relié au ventilateur.

Les résidents d'une tour d'habitation devraient savoir quels
ascenseurs sont branchés a une source d'énergie d'urgence.
Vérifier les plans d'évacuation d'urgence auprés des
propriétaires de 1'édifice et du service des incendies.

PENDANT UNE PANNE DE COURANT
Equipement:
Débrancher du circuit électrique le respirateur, ['équipe-
ment, etc. Ne rebrancher que lorsque vous étes bien certain
que le courant est de retour.
Renseignements:
Rejoindre vos parents et amis pour leur rappeler que vous
avez besoin d'aide. S'ils ont encore le courant, ils aimeraient
peut-étre vous inviter!
Si vous avez besoin d'étre évacué rapidement, appelez
l'ambulance, le service des incendies ou la police. Informez
vos parents et amis de vos déplacements.
Ecouter la radio pour connaitre I'emplacement des auberges
et des refuges mis en place par votre municipalité.
Communiquez avec votre médecin. II/Elle préfére peut-étre
vous hospitaliser dans une telle situation d'urgence.

Nous avons tous des besoins différents en termes de moyens de
survie. Pensez & chacun de vos besoins spécifiques et élaborez
les plans qui assureront votre intégrité physique. 1l ne suffira
peut-étre pas de composer le 911 a la toute derniére minute.

Tiré de AIRWAVES, printemps 1998, Vol 1, No.1. Pour de plus
amples informations, écrivez a Citizens for Independence in Living
and Breathing, 55 Greencroft Court, Kitchener, ON. N2N 3H6.

"It matters not how long we live, but how.”

Bailey

These words were found in the possessions of Dr. Armand Frappier by his daughter and were
included on the back of his book which he finished just before his death and which was published
posthumously. The Armand Frappier Institute in Montreal manufactured the Salk vaccine.
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FREE ACCESS PROGRAM

This program offers free access for the companion of a person
with an intellectual, physical, hearing, visual impairment or
mental health disability, and was created by The Montreal
Association for the Intellectually Handicapped with Loisirs pour
les personnes handicapées, the Société du parc des fles, and
Active Living Alliance.

In 1991, the Société du parc des {les, in collaboration with
various organizations for persons with a disability and the City
of Montreal, created a program that gives free access to the
companion of a person with one or more disabilities. This
program is accepted in the following locations:

» LaRonde

= The Jardin Botanique

»  The Insectarium

»  The Biodome

e The Planetarium

*  The Biosphere

¢ The Pointe-a-Calliére Museum

+  The Plage des iles

»  The Centre d’histoire de Montréal

= The Just for Laughs Museum
The service is also offered in many municipalities of the

West Island. For more information, contact the recreation

departments of Beaconsfield, Dollard-des-Ormeaux, Hudson,

Kirkland, Pierrefonds, Pointe-Claire, Ste-Geneviéve and

Senneville.

This program is for:

e« A person with one or more disabilities that couldn’t
participate in an activity without the support of a
companion.

= A child of twelve years old or less with one or more

disabilities that even with the presence of his parents, needs
a companion for his outings.
What is a companion?

A companion is someone whose presence is required to

permit a person with one or more disabilities to participate

in an activity, when this activity would not normally require

a companion.

To get a vignette:

e Provide name, age, type of disability or disabilities.

e References: one or two professional references for
verification (doctor’s name and phone number).

Where to get the vignette:

Intellectual handicap:

e Montreal Association for the Intellectually Handicapped

(514) 381-2307.

e West Island Association for the Intellectually Handicapped

Inc. (514) 694-7090.

Mental health disability:

e Parrainage civique de [’est de Montréal (514) 255-1054.

Physical impairment:

e  Loisirs pour les personnes handicapées inc. (514) 935-1109.

Hearing impairment

»  Association du Québec pour les enfants avec problémes
auditifs (514) 842-3926.

Visual impairment:

e Association des sports pour aveugles de Montréal (514)

252-3178.

You can obtain a vignette by telephoning one of the above
associations. Stick it on the health insurance card of the
handicapped person and presentation of this card will give free
access to the companion.

NOUVELLES D'OUTAOUAIS

Francine Chénier

Et oul. une nouvelle année qui recommence pour nous dans
I'Outaouais. Nous avons eu notre derniere rencontre a la fin du
mois de novembre 98. Notre souper de Noél fut bien apprécier
de nos membres. Nous repartons pour notre 5iéme années avee
beaucoup d'enthousiasme et plein de nouveaux objectifs, comme
par exemple un journal 4 fois par année que nous ferons circuler
dans la région.

Notre premiere rencontre annuelle est le 14 avril 4 7h00 a la
ressource, 325 rue Laramée. Hull (toute nos rencontres se tienne
au méme endroit) ainsi que le 16 juin, 11 aoit et 13 octobre.
Notre souper BENEFICE aura lieu le vendredi 11 juin de 17h30
4 20h00 a la Légion royal canadienne (filiale Norris 227), 231,
boul. Maloney, Gatineau. Tel. 613-663-6405, suivi d'un
spectacle, orchestre, tirages, invités surprises. Pour finir ['année
- notre souper de Noégl.

Nous vous souhaitons une merveilleuse année 1999, rempli
de réves, de santé et surtout beaucoup d’amour.

CARTES DE MEMBRES

Vous avez sans aucun doute remarqué que nous n'avons pas
émis de nouvelles cartes de membres cette année. Le conseil
d’administration a pris cette décision afin de diminuer la tiche
des personnes bénévoles, aprés avoir constaté que cette carte
n’avait pas de réelle utilité.

MEMBERSHIP CARDS

You may have noticed that you have not received a membership
card along with your receipts this year. Since volunteer time is
precious, the Board of Directors decided to eliminate the issuing
of such cards because they are of no use. We value your
membership though, and hope you agree with this change of
policy.
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Témoignage de Henri Charcosset, France

M. Henri Charcosset a cétoyé des centaines d'handicapés, paralysés par la polio surtout, a Garches en France. Depuis des années, il
est le lien de Polio Québec avec la France. Il nous offie son expérience de la polio et ses réflexions. Merci Henri.

Polio et apparition d'un syndrome post-polio:

Né en 1936, c’est a 1'4ge de 17 ans que j'ai eu la polio. En
1953, tout mon corps fut paralysé sans pour autant atteindre mes
fonctions respiratoires. J'ai commencé a ressentir le syndrome
post-polio dés 1967, Les causes n’en sont pas trés claires, mais
il y a sans doute eu une dose excessive d’activités. Bizarrement
ce syndrome a surtout affecté le haut du corps: fatigue intense,
efficience intellectuelle amoindrie. Au cours des années ‘80,
mon état de santé était relativement stable, mais en 1985, je fus
heurté par un motocycliste; je subis une fracture de la colonne
vertébrale avec tassement. D'oll une aggravation du handicap et
la nécessité de mettre fin 4 ma carriére de chercheur au CNRS
{chimie) en 1989.

Gestion actuelle du syndrome post-polio: Elle est dans la
ligne des travaux conduits aux USA et au Canada. Quelques
remarques:

a) Effets du Mestinon

J'en ai pris (2 comprimés par jour) pendant un an. Je n'ai
observé aucun effet secondaire. Je ne peux guére conclure sur un
effet positif ou non, du Mestinon. Comme bien d'autres victimes
de la polio, j'ai une forte tendance & augmenter mon activité
physique dés que je me sens un peu moins fatigué et la
conséquence est inévitable: la fatigue augmente a nouveau. Ace
jour, je pense que la décision de prendre ou pas du Mestinon
est pour une bonne part une affaire personnelle, en consultation
avec son médecin habituel, bien slir. D’autre part, il ne faudrait
pas en prendre tout le temps, mais par périodes dont la durée
optimum n‘a pas encore fait l'objet de publication, semble-t-il.

b) Diététique

J'observe une amélioration sensible de mon niveau d'énergie
disponible, en faisant commencer la journée par un trés solide
petit déjeuner, comprenant notamment des protéines d'origine
animale (plus souvent ['oeuf, ou le jambon), une orange, etc.
¢) Activité physique

Tous les muscles méritent un peu d'entretien, entretien qui
gagne & étre fait toute 'année a un rythme modéré, sauf avis
médical contraire. Une fois par semaine, je fais des exercices
libres en piscine de rééducation, dans une eau chauffée a environ
34 degrés. J’alterne aussi entre une séance d’une demi-heure a
trois quart d'heure avec un kinésthérapeute, une fois par semaine,
et une session d’exercices faits par moi-méme, chez moi. C’est
profitable et commode, a la fois.
d) Activité intellectuelle

Ma carriére s’étant terminée en 1989, mon activité
intellectuelle se poursuit par le biais d’une activité inter-
associative bénévole, depuis mon domicile. Mes sujets d'activité
sont du type recherche et insertion; par exemple, le Groupe
Frangais d'Entraide Post-Polio et une étude sur la vie associative
depuis le lieu de résidence, comme moyen d'insertion sociale.
Notre rubrique polio dans le périodique trimestriel inter-
handicaps moteurs "Le Point Carré" présente plusieurs éléments
d'originalité.

Adresses: a) Henri Charcosset, 42 av. Condorcet, 6100 Lyon-Villeurbanne,
FRANCE. b) Revue "Le Point Carré". 11 rue Claude Liard, 92380 Garches,
FRANCE.

Abonnement & prix libre  partir de 120 FF/an pour les personnes handicapées.

BOOKS

Managing Post-Polio Syndrome by Dr. Lauro Halstead,
internationally renowned post-polio expert and polio survivor.
This book provides polio survivors, family members, support
group members, and health care professions with a long-needed
guide to assist individuals who have PPS to live healthier, fuller
lives. Copies may be ordered from the McGill Bookstore in
Montreal (Tel: 514-398-7444).

Black Bird Fly Away—Disabled in an Able-Bodied World by
Hugh Gregory Gallagher. Available from Vandamere Press, P.O.
box 5243, Arlington, VA 22205, U.S.A. Price: $21.95 U.S. May
be ordered from the McGill Bookstore in Montreal (Tel: 514-
398-7444).

MOVIE

A Paralyzing Fear: The Story of Polio in Ameriea is a 90-
minute film that tells the story of the crippling epidemic disease
that, long after its annihilation in a good part of the world,
remains synonymous with terror in the national memory. It
documents the first polio outbreak in 1916 through the terrifying
epidemics of the 1940's and 1950's followed by the relief that
swept the country with the development of the Salk vaccine in
1955 and the Sabin Oral vaccine in 1961. As well as personal
stories, the film features thousands of images from the March of
Dimes’ archive that have been in storage for years. May be
borrowed from Sally Aitken (514-932-6092) or purchassed
through Nina Gilden Seavey, Center for History in the Media,
George Washington University, 801 22" Street N.W.,
Washington, DC 20052, U.S.A.
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ACCES GRATUIT

Acceés gratuit pour l'accompagnateur d'une personne présentant
une déficience intellectuelle, physique, psychique, auditive,
visuelle

Depuis 1991, la Société du parc des Tles, en collaboration
avec des organismes de regroupement représentant les personnes
handicapées et la Ville de Montréal, a mis sur pied un
programme qui donne un accés gratuit & I'accompagnateur d'une
personne présentant une ou des déficiences. Ce programme est
reconnu dans les dix endroits suivants:

« LaRonde

»  Le Jardin botanique

= | 'Insectarium

» Le Biodome

¢« Le Planétarium

»  Le Biosphere

«  Lemusée de la Pointe-a-Calliére
+  LaPlage des iles

*  Le Centre d'histoire de Montréal
¢ Le musée Juste pour rire.

De plus, ce service est maintenant disponible dans plusieurs
endroits municipaux de 1'Ouest de I'lle. Pour de plus amples
reseignements, vous n'avez qu'a communiquer avec les services
de loisirs municipaux de Beaconsfield, Dollard-des-Ormeaux,
Hudson, Kirkland, Pierrefonds, Pointe-Claire, Ste-Geneviéve et
Senneville.

Ce programme s'adresse & une personne qui présente une ou
des déficiences qui ne pourrait participer a une activité sans le
soutien d'un accompagnateeur, et 4 un enfant ou un adolescent
de moins de douze ans, présentant une ou des déficiences qui,
méme avec la présence des ses parents, a besoin d'un

accopagnateur lors de ses sorties.

Un accompagnateur est une personne dont la présence est
requise pour permettre 4 une personne qui présente une ou des
déficiences de participer a une activité pour laquelle le soutien
ne serait normalement pas indispensable aux individus en
général.

Pour obtenir une vignette, il vous faut informations
générales (coordonnées, dge, type de déficience(s) et une ou
deux références de professionnels vous seront demandées pour
fin de vérification (ex: médecin traitant / nom et numéro de
téléphone).

Ou vous procurer la vignette:

Déficience physique: Loisirs pour les personnes handicapées inc.
(514) 935 1109.

Déficience psychique: Parrainage civique le l'est de I'lle de
Montréal-514 255 1054,

Déficience auditive: Assoc. du Qué. pour les enfants avec
problémes auditifs-514 842 3926.

Déficience visuelle: Assoc. des sports pour aveugles de Montréal
514 252 3178.

Déficience intellectuelle: Assoc. de Montréal pour la déficience
intellectuelle-514 381 2307 et Asoc. de 'Ouest de [Tle de
Montréal-514 694 7090.

Vous pouvez vous procurer une vignette sous forme
d'autocollant dés maintenant en téléphonant aux associations
mentionées plus haut. Vous n'aurez ensuite qu'a l'apposer a
l'endos de la carte d'assurance-maladie de la personne
handicapée et tout simplement la présenter a l'entrée du lieu
visité afin d'obtenir 'accés gratuit pour l'accompagnateur.
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Information:

Montréal: English 514-935-9158 — Frangais 514-259-2451
Ville de Québec 418-656-1676 — Qutaouais 81- 281-0686
Meédical: Dr. Daria Trojan (514) 398-8911
(Référence médicale nécessaire/By referral only)
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