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MOT DU PRESIDENT

La nouvelle année 2001 est déja bien avancée. Nous avons vécu un hiver canadien tout a fait typique ; la
neige est tombée en abondance dans plusieurs régions du Québec ; & Montréal, nous en avons eu plus que j’en
| aurais désiré ; il a fallu s’adapter aux limites imposées par les rigueurs de I’hiver surtout 4 ceux dont la mobilité
® est réduite. J’espére que tous s’en sont bien tirés et ont pu éviter les chutes néfastes.

Avec le printemps et le retour de 1’été, nous éprouvons un sentiment de libération. Les journées sont plus
longues, le soleil brille et nous réchauffe, notre mobilité s’accroit. C’est le temps de faire des projets et de s”ouvrir
davantage aux autres.

Dans le numéro précédent du Folio, nous avons publié sans commentaire une lettre de Mme Docile Gravel,
comportant une invitation aux gens de la région de Québec & communiquer avec elle. Je vous invite & la relire
et j’en profite pour demander aux personnes des autres régions du Québec de s’offrir aussi comme elle pour étre
agent de liaison dans leur coin. Il n’est pas nécessaire d’écrire toute une lettre, sauf'si vous le désirez, mais il vous
suffirait de nous envoyer vos coordonnées (adresse postale, courriel, téléphone) en nous demandant de les publier
dans le folio pour inviter les gens de votre région & prendre contact avec vous.

Ensemble vous pourrez voir comment faire connaitre notre Association et comment aussi répandre dans la population les
informations nécessaires au sujet du syndrome post polio (SPP). Et qui sait ? Peut-&tre pourrez-vous aussi tisser des liens et partager vos
expériences.

Nous avons bénéficié un jour de la connaissance du SPP, ce qui nous a permis de le mieux gérer; nous ne pouvons garder ces
informations pour nous. D’ici, 4 Montréal, nous, les bénévoles du Conseil d’administration et ceux qui nous aident, faisons ce que nous
pouvons. Mais nous avons aussi besoin de vous tous, partout oll vous étes, pour nous aider & venir en aide a d’autres gens qui souffrent
peut-étre du SPP sans le savoir et sans pouvoir se faire aider par un médecin informé.

S’entraider et aider les autres font partie de notre éthique traditionnelle. Pére Yves Gaudreault
Voir p.6 pour une liste de contacts

A Word from Our President

We are well into the year 2001 after an all too typical Canadian winter. Snow fell copiously in many Quebec regions; in Montreal
we had more snow than I cared for! It was necessary for many of us to adapt to the limits imposed by the weather, especially those whose
mobility is limited. I hope this winter wasn’t too difficult for you and that you were able to avoid harmful falls.

With spring and the return of summer, we can feel liberated. The days are longer, the sun warms us, and our mobility soars. It’s a
time for projects and to become more aware of and concerned for others. Cont...2
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In the previous Folio (#24) we published a letter from Mme Docile Gravel. It extended an invitation to the people in the Quebec City
region to get in touch with her. I invite you to reread her letter and suggest that members in other regions of the province volunteer as
Docile has to be a liaison amongst people seeking polio information in their areas. It is not necessary to write to everyone unless you
would like to. It would be enough to send your name, address, postal code, e-mail address and telephone number that we could publish
in the next Folio inviting people in your region to contact you.

Together you can figure out the best way to familiarize people with the existence of Polio Quebec and information about the Post-
Polio Syndrome (PPS). Who knows? You might create contacts and share experiences.

We all benefited once when we became aware of PPS, enabling us to manage it better. We do not wish to keep this information
to ourselves. Volunteers and members of the Board of Directors do what they can. But we need all of you, wherever you are, to help those
who might be suffering from PPS without knowing what the problem is and unable to be helped by an informed doctor.

Helping oneself and others is part of our tradition.
P.S. see p.6 of this Folio for existing contacts.

Pére Yves Gaudreault

INSPIRATIONAL ITZHAK PERLMAN

WONDERFUL MESSAGE!

Jack Riemer, Houston Chronicle

Itzhak Perlman, the violinist, came on stage to give a
concert at Avery Fisher Hall at Lincoln Center in New York
City. If you have ever been to a Perlman concert, you know that
getting on stage is no small achievement for him. He was
stricken with polio as a child, and so he has braces on both legs
and walks with the aid of two crutches. To see him walk across
the stage one step at a time, painfully and slowly, is an
unforgettable sight. He walks painfully, yet majestically, until
he reaches his chair. Then he sits down, slowly, puts his
crutches on the floor, undoes the clasps on his legs, tucks one
foot back and extends the other foot forward. Then he bends
down and picks up the violin, puts it under his chin, nods to the
conductor and proceeds to play.

By now, the audience is used to this ritual. They sit quietly
while he makes his way across the stage to his chair. They
remain reverently silent while he undoes the clasps on his legs.
They wait until he is ready to play. But this time, something
went wrong. Just as he finished the first few bars, one of the
strings on his violin broke. You could hear it snap — it went off
like gunfire across the room. There was no mistaking what that
sound meant. There was no mistaking what he had to do.

People who were there that night thought to themselves:
"We figured that he would have to get up, put on the clasps
again, pick up the crutches and limp his way offstage — to
either find another violin or else find another string for this
one." But he didn't. Instead, he waited a moment, closed his
eyes and then signaled the conductor to begin again. The
orchestra began, and he played from where he had left off. And

he played with such passion and such power and such purity as
they had never heard before. Of course, anyone knows that it is
impossible to play a symphonic work with just three strings. I
know that, and you know that, but that night Itzhak Perlman
refused to know that. You could see him modulating, changing,
re-composing the piece in his head. At one point, it sounded like
he was de-tuning the strings to get new sounds from them that
they had never made before.

When he finished, there was an awesome silence in the
room. And the people rose and cheered. There was an
extraordinary outburst of applause from every corner of the
auditorium. We were all on our feet, screaming and cheering,
doing everything we could to show how much we appreciated
what he had done. He smiled, wiped the sweat from this brow,
raised his bow to quiet us, and then he said, not boastfully, but
in a quiet, pensive, reverent tone, " You know, sometimes it is
the artist's task to find out how much music you can still make
with what you have left."

What a powerful line that is. It has stayed in my mind ever
since I heard it. And who knows? Perhaps that is the way of life
— not just for artists but for all of us. So, perhaps our task in
this shaky, fast-changing, bewildering world in which we live
is to make music, at first with all that we have, and then, when
that is no longer possible, to make music with what we have
left.
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Assemblée Polio Québec a Jonquiére le 5 mai 2001
Pour la région Saguenay-Lac-St-Jean
Un grand succés

Félicitations aux organisateurs
Diane Bélanger (Chicoutimi) Jean-
Eudes Bergeron (Métabetchouan),
Gilles et Christine Gauthier
(Chicoutimi) et notre Président, le
Pére Yves Gaudreault pour son role
catalyseur.

A 13h30 M. Bergeron a souhaité
a bienvenue a tous. Mme Christine
Gauthier assumait le roéle
d’animatrice. Ensuite le Pére Yves

Gaudreault présentait son équipe de

. Montréal: Francesco Pignatelli

(trésorier), Ann Robinson

(infirmiére, membre du conseil), Pauline Sweer (ex-présidente

et membre du conseil) et Andrée Lambert (diététiste-
nutritionniste et membre du conseil).

La Dre Daria Trojan de la Clinique Post-Polio & 1’Hopital
neurologique de Montréal (HNM) a présenté les plus récentes
informations médicales sur le syndrome post-polio (SPP), et a
répondu a plusieurs questions; ce fut suivi par deux
témoignages: I’un de Mme Diane Bélanger (voir p.9) et I’autre
de Mme Nicole Simard (voir p.7).

Aprés la pause, Mme Marie France Lanoie, physio-
thérapeute, qui a autrefois travaillé dans la région mais qui est
maintenant avec le ["’HNM, a donné une conférence sur la
contribution de la physiothérapie au traitement du SPP et Mme
Andrée Lambert nous a parlé de ’importance d’une nutrition
équilibrée pour les personnes qui souffrent du SPP.

Un grand remerciement a la fédération des Caisses
Populaires Desjardins de la région pour sa commandite de
10008, et au député du Lac-St-Jean et ministre, M. Jacques
Brassard, pour une subvention de 3008.

M. Gilles Gauthier, directeur de I’OPHQ a Chicoutimi a
offert ses services pour aider les gens a trouver les ressources de
la région dont ils ont besoin. Vous pouvez le rejoindre au (418)
542 9195 (rés.); (418) 698 3542 (bur.)

On attendait autour de 50 personnes. Il a fallu rajouter des
chaises plusieurs fois et éventuellement agrandir la salle. On
estime que prés de 150 personnes y ont assisté. Les gens
semblaient trés désireux de recevoir de ’information. On 2
méme vendu 20 livres sur ’histoire de la Polio.

En tout et partout . . . . un grand succés.
Merci a tous ceux et a toutes celles qui y ont contribué.

FELICITATION
CONGRATULATIONS

Félicitation a nos membres artistes pour leurs accomplissements
et I’appréciation du public.

Congratulations to our artist members for their achievements
and public recognition. The following people have been brought
to our attention:

Le 3-5 avril, Maurice Tshany a participé au programme
Culture et Education. Il a rencontré des jeunes écoliers du
primaire dans la région de Charlevoix. Du 20 avril au 12 mai
il organise deux expositions en Alberta dont le théme est
Masque et Céramique. Il animera également des ateliers de

fabrication de masques dans des écoles d’immersion francaise.
(Voir Bulletin Arts et Culture de Visions sur I’ Art, No. 3, mars 2001)

On April 22 Audrey McGuinness and Tony Shorgan were
amongst those who showed their watercolour paintings at the
St. Patrick’s Square Residence in Cote St. Luc. It was the 10th
annual show of the St. Patrick’s Art Group (Seniors) and it was
an impressive show of about 70 paintings by 16 artists.
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NEWS ITEMS

Polio Quebec’s Annual General Meeting will be held on
October 13, 2001 at 1 p.m. Details have yet to be worked
out. Is there anything special you would like to see on the
program? Let us know soon and don’t forget to enter October 13
into your agenda. See you then.

There will be an Ontario March of Dimes Post Polio
Conference and Reunion in Orillia, Ontario this September
7-14. Tt will be held at the YMCA Geneva Park Conference
Centre by Lake Couchiching (90 minutes from Toronto). The
Conference takes place from September 7 — 9, followed by 5
days of a Wellness Camp Reunion and Retreat. Sounds great.
If you are interested, contact Pauline Sweer at 514 324-1891.
or e-mail >ehall@dimes.on.ca<

J‘uan Aravena and his
wife visited Polio
Quebec last Fall. Juan is
the manager of the Post-
| Polio Awareness and
E Support Society of B.C.
: lin Victoria. They left
lovely maroon polos a diskette of the contents of their polio
library, newsletters and enthusiasm for their work in Brmsh
Columbia.

esearch money has been granted by the International Polio
etwork and International Ventilator Users Network in
Saint Louis, MO, to examine ventilator users’ quality of life.
The recipient of this grant is a multidisciplinary team in
Toronto. This Toronto investigative team will study patients
with chronic respiratory problems resulting from neuromuscular
diseases such as polio, ALS, muscular dystrophy and others.
The ultimate goal is to identify factors that contribute to
successful use of home mechanical ventilation with improved
quality of life for the patient.

“Post-Polio Syndrome: A guide for polio survivors
and their families”
by Julie K. Silver, M.D.

This is a very well written overview of the history of polio in
North America and our present understanding of post-polio
syndrome. In concise chapters, Dr. Silver addresses each
symptom cluster that can occur and offers practical advice about
coping with its effects. This book can be recommended to
medical practitioners who want a basic understanding, relatives
and friends of people living with the problem, and to members
of the general public.

Web Page. Polio Quebec’s web page has been enriched by

the expertise of a talented young firm called Aqua
Interactive (tel. 937-0755) for a very modest fee. Have you
visited the web site? Go to >www.polioquebec.org< Thanks
to Steve, you won’t be disappointed.

“Histoire vecue de la polio au Québec”

est disponible dans les librairies ou pour 25§ en téléphonant 514
932 6092 ou 514 356-9523. Hopefully, the English version will
be ready soon!

People with disabilities — scientists, doctors, ministers and
activists — talked openly about the quality of their lives, and
who should determine what's good for them on CBC Radio 1 on
May 16 and 23. The transcript of this excellent and thought-
provoking documentary called "Life, Death and Disability." is
available by sending $14 to: IDEAS Transcripts, Box 500,
Station A, Toronto, ON M5W 1E6. It was produced in
Montreal, and thanks to the librarian at the Constance
Lethbridge Centre, a 2-hour tape of this program is available on
loan by calling Sally at 514-932-6092.

rtists of all stripes and disabilities will be gathering in

downtown Vancouver from August 16-19,2001. The event,
called KickstART! was inspired by ex-Montrealer Bonnie
Klein, a filmmaker and author. It is being organized by the
Society for Disability Arts and Culture and it promises to be
extraordinary, a first in Canada. Jim Byrnes and Margot Kidder
are honorary hosts, and the Governor General, the Honorable
Adrienne Clarkson, will open the event. International artists
include Touch Compass, an aerial wheelchair duo from New
Zealand, and the unique Holdfast Choir from Adelaide,
Australia. Many Canadian artists join the line-up of
performances and exhibitions. The daytime symposium sessions
include panels and workshops, as well as career development.
If you would like information or to register, call 604 685 3368
or e-mail s4dac(@istar.ca.

The polio research team at the MINH needs $20,000 to carry
out a project entitled "Deferminants of adherence to
rehabilitation recommendations in patients with post-polio
syndrome."” The objectives of the proposed project are (1) to
determine adherence to medical recommendations in patients
with post-polio syndrome and (2) to identify determinants of
adherence in patients with post-polio syndrome using a
standardized battery of measures. Dr. Deborah Da Costa
(Psychologist), Dr. Daria Trojan (Physiatrist), Dr. Michal
Abrahamowiz (Statistician), and Ms. Adriana Venturini
(Physiotherapist) are attempting to obtain funds for this project.
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NOUVELLES

olio Québec tiendra son Assemblée générale annuelle le 13
Poctobre 2001, a 13h00. L’ ordre du jour détaill€ reste encore
a déterminer. Vous pouvez nous suggérer un élément particulier
que vous aimeriez voir inscrit au programme a condition de le
faire bient6t. N oubliez pas de réserver le 13octobre & votre
agenda et au plaisir de vous y rencontrer.

a Parade des Dix Sous d’Ontario prépare un colloque sur le
Lsyndrome post-polio ainsi qu’une grande réunion & Orillia,
Ontario, du 7 au 14 septembre prochain. Le tout se déroulera au
YMCA du Geneva Park Conference Centre, sur les bords du
Lac Couchiching (2 90 minutes de Toronto). Le colloque aura
lieu du 7 au 9 septembre et sera suivi par un «Camp du bien-
étre» d’une durée de cing jours. C’est prometteur. Si cela vous
intéresse, communiquez avec Pauline Sweer au (514) 324-1891
ou sur Internet, a ehall@dimes.on.ca

an Aravena et son ¢pouse ont rendu visite & Polio Québec.
Juan est gérant de la Post-Polio Awareness and Support
Society de la Colombie- Britannique, a Victoria. Ils nous ont
laissé de jolis polos bordeaux, une disquette du contenu de leur
bibliothéque sur la polio, des bulletins d’information et leur
enthousiasme pour le travail qu’ils accomplissent en Colombie-
Britannique.

e International Polio Network et le International Ventilator

Users Network a St-Louis , Missouri, ont accordé des fonds
de recherche pour examiner la qualité de vie des utilisateurs de
respirateurs. Le récipiendaire de ces fonds est une équipe’
multidisciplinaire de Toronto. Cette équipe de recherche
concentrera son €tude sur les patients souffrant de problémes
respiratoires chroniques qui résultent de maladies
neuromusculaires comme la polio, la dystrophie musculaire et
d’autres. L’objectif final est d’identifier des facteurs qui
contribuent a I"utilisation efficace d’un respirateur domestique
mécanique accompagnée d’une qualité de vie améliorée pour le
patient.

“Post-Polio Syndrome : A Guide for polio survivors
and their families”
par Julie K. Silver, M.D.
Un trés bon survol de I’histoire de la polio en Amérique du
Nord et notre compréhension actuelle du syndrome post-polio.
A Pintérieur de chapitres brefs, le docteur Silver présente
chaque groupe de symptSmes qui peuvent se présenter et offre
des conseils pratiques sur la fagon de venir 4 bout de leurs effets.
On recommande ce livre aux médecins qui veulent une
compréhension fondamentale, aux parents et amis de personnes
aux prises avec la maladie ainsi qu’au public en général.

ne jeune et talentueuse entreprise nommée Aqua Interactive
(937-0755) a amélioré la page Internet de Polio Québec, a
peu de frais. Avez-vous visité notre site Internet? Allez-y,
www.polioguebec.org. Grice 2 Steve, vous ne serez pas dégus.

“Histoire vécue de la polio au Québec” est disponible dans les
librairies ou en téléphonant au (514) 932-6092 ou au (514) 356-
9523 (25%). Nous souhaitons que la version anglaise soit préte
bientot!

es personnes handicapées, qu’elles soient médecins,

scientifiques, ministres ou activistes, ont parlé a ceeur
ouvert de la qualité de leurs vies et de qui devrait décider de ce
qui est bon pour elles, 2 la radio de Radio-Canada (CBC Radio
1) les 16 et 23 mai. On peut se procurer ’enregistrement de cet
excellent et stimulant documentaire intitulé « Life, Death and
Disability » en faisant parvenir 14$ 4 IDEAS Transcripts, Box
500, Station A, Toronto, ON, M5W 1E6. Ce document a été
produit & Montréal et, grice a4 la bibliothécaire du Centre
Constance Lethbridge, une cassette de ce programme d’une
durée de deux heures est disponible sur prét en téléphonant a
Sally, au 514-932-6092.

es artistes de tous acabits et handicaps se rassembleront 4

Vancouver, du 16 au 19 aoiit 2001. L’événement, appelé
KickstART!, a ét€ inspiré par Bonnie Klein, cinéaste et auteur
autrefois de Montréal. Ce rassemblement est hors de I’ordinaire,
une premiére au Canada qui sera sous la gouverne de la Society
Jor Disability Arts and Culture. Jim Byrnes et Margot Kidder en
sont les hétes d’honneur et la Gouverneure générale du Canada,
Adrienne Clarkson, en fera I’ouverture officielle. Parmi les
artistes internationaux, on remarquera, de Nouvelle-Zélande,
Touch Compass, un duo aérien en fauteuils roulants et ’unique
Holdfast Choir d’Adelaide, en Australie. Plusieurs artistes
canadiens participeront aux performances et expositions. Les
sessions de jour du symposium incluent des panels et des
ateliers. Pour des informations supplémentaires ou pour vous
inscrire : au téléphone, 604-685-3368 ou par Internet,
sddac@istar.ca

*équipe de recherche sur la polio de I’Hépital Neurologique

de Montréal a besoin de 20,0008 pour réaliser un projet
appelé “Determinants of adherence to rehabilitation
recommendations in patients with pest-polie syndrome”
(Facteurs de 1’adhésion aux recommandations en réhabilitation
chez les patients atteints du syndrome post-polio). Docteur
Deborah Da Costa (psychologue), Docteur Daria Trojan
(physiatre), Docteur Michal Abrahamowiz (statisticien) et
Madame Adriana Venturini (physiothérapeute) tentent d’obtenir
les fonds nécessaires a leur projet.
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PRISE DE CONSCIENCE DOULOUREUSE MAIS BENEFIQUE

de Jacqueline Beaudin, membre du C.A.
(voir son histoire antérieure dans le livre Histoire Vécue de la Polio, p. 36)

Au mois de mars dernier, je suis allée une semaine &
Washington avec quatre ex-collégues de travail dont trois sont
toujours dans I’enseignement. Des femmes formidables qui
m’ont apporté 1’aide dont j’avais besoin avec beaucoup de
délicatesse, de discrétion et de générosité. Mais 12 n’était pas le
probléme.

C’était la premiere fois que je me trouvais dans un
environnement et des circonstances qui faisaient autant ressortir
le grand état de dépendance dans lequel je suis depuis mon
accident chirurgical en juillet 1997.!

Le fait que je fasse ce voyage dans une saison encore
froide qui suppose plus de vétements 4 mettre et 4 enlever,
que je loge dans une maison privée ou je ne pouvais [
monopoliser la salle de bain trop longtemps, Ia
fréquentation de la cafétéria pour le repas du midi dans les &
musées et la préparation du repas du soir a la maison, incluant
les achats préalables au supermarché, I’utilsation des transports
en commun dont le métro et le train, tout cela m’a placée
continuellement et jusque dans les moindres détails, en face de
mes incapacités & subvenir 4 mes besoins et & participer aux
tdches communes.

A ce jour, j’avais presque réussi a vivre de fagon autonome
pourvu que je reste dans mon environnement. Je n’avais pas
bien évalué tout ce que cela comportait de conditions et de
restrictions. En un mot, je m’étais profondément illusionnée en
pensant que je pouvais me débrouiller seul avec relativement peu
d’aide.

Ce fut un choc terrible. Vers la fin du voyage je n’en pouvais
plus de continuellement me fair servir. Heureusement j’ai pu

I’exprimer 4 mes amies qui, bien siir m’ont assurée que ga leur
fournissait I’occasion de rendre service. Et je le crois.

Cependant je dois reconnaitre que je suis incapable
actuellement de vivre une telle situation. J’espére que j’y
arriverai un jour.

Pour le moment je réalise que pour moi, ¢’est probablement
un des aspects les plus difficiles a accepter de mon nouvel
handicap. Apprendre & recevoir sans pouvoir nécessairement
donner. C’est une démarche que je souhaite pouvoir faire.

Cette prise de conscience, douleureuse mais bénéfique
me démontre que dans toute vie le chemin a parcourir ne se
termine jamais. Je peux decider de m’arréter en route mais
a ce moment-la je pense que je renonce a vivre.

Sur ce plan tous les humains sont égaux et ma situation
de handicapée ne fait que me presenter des defies différents.
Je ne veux donc pas m’apitoyer sur mon sort mais plutét mettre
mes €nergies a surmonter mes resistances a étre différente des
autres (et qui ne 1’est pas?) et a reconnaitre que ma dépendance
physique peut éventuellement me conduire 4 découvrir d’autres
aspects de moi-méme si je ne la laisse pas prendre toute la
place.

L Quelques jours aprés ma naissance j’ai contracté la polio dans mes deux bras.
Grice aux soins appropriés et compétents que j’ai regus, j"ai réussi a réaliser ce que
je désirais faire: enseigner. J’ai donc eu une vie relativement autonome jusqu’au
jour de I’accident chirurgical mentionné ci-dessus.

The above story is by Jacueline Beaudin, who is a retired teacher and a member of the Board of Directors af Polio Québec. She got

polio almost at birth, and here she tells of her devastating surgical experience in 1997 which accidentally deprived her of the strength
in her arms, strength which had been built up through surgery and perseverance in her teen years. She is finding it extremely difficult
to be dependent once again, but concludes: I don’t want to pity myself, but rather use my energy to overcome my resistance to being
different from others (who isn’t?) and to recognize that my physical dependence could eventually lead me to discover other facets
of my personality if I don’t let my dependence take over.

ASSOCIATION POLIO QUEBEC ASSOCIATION
C.P. 745, Succ. Jean-Talon, Montréal, Qc, H1S 275
Information:

Montréal: English 514-935-9158 — Francais 514-356-9523
Ville de Québec 418-628-4624, 418-657-4054
Outaouais 819-281-0686 — Estrie 450-266-2008

Saguenay 418-693-8991— Lac St-Jean 418-349-2437
Meédical: Dr. Daria Trojan (514) 398-8911
(Référence médicale nécessaire/By referral only)
Page de Polio Québec Internet: http://www.polioquebec.org

FOLIO POLIO

L’équipe—The team
Sally Aitken, Gilles Fournier, Audrey McGuinness

Imprimerie/Printer—Anlo Inc.
ISSN-1205-6839

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

Vous Démémagez?
Moving?




Polio Québec

Eté/Summer 2001

Les deux témoignages suivants ont été livrés de vive voix a la réunion de I’Association,
a Jonquiere, le 5 mai 2001.

Témoignage de Nicole Simard, Chicoutimi

C’est en aoiit 1954 que le verdict tombe: polio et paralysie
des quatre membres. Le coup est difficile a4 encaisser car, a
I’4ge de cinq ans, je suis I’ainée d’une famille de trois enfants
et nous venons d'emménager dans une maison de deux étages.

Le diagnostic ayant été posé, on me garde a I’hdpital le
temps que la contagion passe et I’on me renvoie chez moi, en
informant mes parents qu'il n’y a plus rien a faire, car nous
n’avons aucun centre de réhabilitation dans la région de
Chicoutimi et que, de toute maniére, on ne connait pas encore
les traitements qu’on doit nous donner. Un an plus tard, je
récupére l'usage de mes deux bras et cela, grice a la
détermination de mes parents. Suivent alors les années de
vaches maigres car aucune assurance ne couvre ces frais.

Puis ce sera aussi le début de traitements de physiothérapie,
suivis d’une longue série d’opérations (21 au total) qui m’en
feront voir de toutes les couleurs ou plutdt de toutes les
douleurs! Viennent ensuite les études et I'entrée sur le marché
du travail.

I n’est pas nécessaire, ici, de vous faire un dessin pour vous
expliquer tous les inconvénients qui nous sont livrés sans mode
d’emploi et qui seront notre lot pendant 1’adolescence et la vie
adulte!

Il yaenviron dix ans, les premiéres douleurs ressenties aux
épaules se sont manifestées. Mon médecin de famille qui est
venu pour les soulager a alors diagnostiqué des tendinites. Il a
commence a me soigner avec des infiltrations a répétition etm’a
prescrit des anti-inflammatoires.

J"ai continué 4 travailler mais les douleurs revenaient sans
cesse si bien qu’on m’a dirigée en orthopédie ot, 1a encore, les
infiltrations étaient pratiquées comme traitement.

J’ai consulté en acuponcture, en homéopathie pour aboutir
chez le réflexologue. Un peu plus et je finissais chez un gourou!
Que voulez-vous, lorsque la douleur est 14, nous recherchons
toutes les solutions qui pourraient nous soulager.

En 1996, c’est en écoutant 1’émission Découvertes que j’ai
appris qu’il existait des symptdmes post-polio et j’ai alors
enregistré I’émission. Je me suis présentée chez I’ orthopédiste
toute fiere de ma découverte et il m'a aussitét signifié que je
n'étais pas médecin et de m’en retourner chez-moi.

J*ai donc réécouté ma cassette et je me suis décidée : j’ai
téléphoné a Montréal au bureau du Docteur Trojan. Quelle ne
fut pas ma surprise de pouvoir lui parler! Non seulement on
m’€coutait, mais en plus, on ne doutait plus de la véracité de
mes douleurs.

J’ai réussi a obtenir un rendez-vous avec la docteure Daria
Trojan (en mai 1996). Elle m’a écoutée et évaluée pour me dire
que je souffrais de ces symptoémes. Dure réalité, car je dois
encore accepter de vivre avec des contraintes et des limites qui
me font sentir que mon état se détériore a la vitesse grand V.
On réalise qu’on a un handicap avec lequel on a réussi a vivre
et que maintenant on va devoir apprivoiser de nouvelles
contraintes et qu’on va vers I’inconnu!

Je retourne & mes activités et continue a fonctionner avec
des limites physiques sans bien en comprendre la portée. Le
plus difficile, c’est d’accepter de devoir utiliser de plus en plus
de moyens pour réduire au minimum la perte de force. Mais il
y a aussi et surtout la présence de douleurs constantes qui se font
sentir de maniére de plus en plus subtile chaque matin de ma
vie.

Vivre avec ces symptomes est trés difficile car il faut aller
chercher a I’extérieur les expertises de médecins compétents,
qui, aprés avoir posé le bon diagnostic, ne nous reverront peut-
étre pas car nous devons dépenser des sommes assez
importantes pour aller les consulter. Et que faire aprés?

Le plus difficile, ce n’est pas d’accepter son handicap mais
de s’adapter a celui-ci et & ses contraintes, de trouver les bonnes
personnes qui pourront nous aider 4 demeurer productifs le plus
longtemps possible. Si I’on fait des recherches pour renforcer
les muscles des athlétes olympiques, pourquoi ne pas nous en
faire profiter nous aussi!

Allez donc expliquer a votre patron que vous avez besoin
d’une période de repos de trois ou quatre semaines pour vous
refaire une santé parce que vous avez des douleurs aux bras! Il
vous dira que lui aussi a eu des douleurs semblables et qu’avec
des infiltrations et des médicaments cela lui a passé. Il ne
pensera pas que vous n’avez pas vos jambes pour vous en sortir!
Notre société est-elle préte & voir arriver ces nouveaux
problémes de santé qui occasionneront plus de frais que de
gloire?

En avril 2000, ¢’est grice a un chiropraticien que jai réussi
4 obtenir qu’une technicienne en physiothérapie, madame
Sylvie Tremblay (que j'appelle mes mains magiques) vienne
chez moi et accepte de me traiter. J’ai obtenu ainsi une
amélioration de 80%. Il faut préciser, ici, que si ces douleurs
n'avaient pas été soignées a temps, il n’est pas certain que
J’aurais pu venir vous parler aujourd’hui. C'est grice 4 des
articles de presse que nous réussissons a trouver les bons
exercices qui me soulageront et m’aideront a conserver les
forces qui, elles, diminuent de jour en jour.

1l y aura bientdt un an que madame Sylvie Tremblay veille
a mon bien-étre. Au début, elle me visitait deux fois par
semaine; I’amélioration s’est fait sentir dés le début. Quelle joie
j’ai ressentie lorsque les douleurs sont devenues un peu moins
pénibles!

Cependant, je dois, moi aussi, faire des efforts et tous les
soirs, je dois exécuter des exercices d’étirement, mettre des sacs
de glace et me faire masser par ma mére . Cela dure depuis
avril 2000 et durera longtemps! Depuis, les visites se font au
rythme d’une fois aux 15 jours. Nous nous réjouissons des
résultats car nous constatons une amélioration. Il ne faut pas
oublier qu’a chaque matin, une nouvelle douleur apparait a un
endroit différent mais je suis certaine que nous trouverons un
moyen de I'atténuer!

Quand je parle de ces douleurs avec mon médecin de
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famille, celui-ci me dit que c’est de I’arthrose et qu’il n’y a rien
a faire! C’est cela vivre avec des symptoémes post-polio!

En aoiit dernier, j’ai ressenti une douleur thoracique trés
aigiie si bien que j’ai cru 4 une crise cardiaque. Mon médecin
de famille m’a prescrit une batterie de tests, fait des
radiographies des poumons mais aucun résultat n’a dévoilé de
probléme de ce coté.

C’est encore grice a I’attention de madame Sylvie
Tremblay que nous nous sommes apergu que ma colonne s’ était
déplacée et exercait une pression au niveau de mon estomac.
Elle m’a alors demandé si mon orthopédiste avait déja mesuré
le déplacement de ma colonne et je Iui ai alors répondu
qu'aucun médecin n’avait jamais vérifié cette déviation. De
toute maniére, 1’orthopédiste n’est jamais présent lors de nos
visites au centre de réhabilitation!

C’est donc vous avouer que le fait d'étre diagnostiquée post-
polio m’a rassurée sur mon état, mais que peut-on faire avec un
diagnostic s’il n’y a pas de suivi et qu’aucun médecin ne peut,
4 défaut de nous soigner, au moins nous suivre pour que nous
puissions conserver ce qu’il nous reste de forces?

11 faut aussi vous dire que lorsque j’ai rencontré le Docteur
Trojan, j’avais une peur bleue du résultat, mais avec sa
gentillesse et aussi le fait de sentir qu’elle m’écoute et que mon
cas [’intéresse (comme si j’étais seule au monde) rendent le
diagnostic déja moins lourd quand il tombe. Le pire pour moi,
et cela le Docteur Trojan pourrait vous le confirmer, c’est
lorsque qu’elle m’a fait une prescription pour un fauteuil
roulant motorisé. La, pas question et panique dans mon esprit.

Voyez-vous, il y a une réaction de révolte lorsqu’une
personne apprend qu’elle va continuer de perdre des forces,
d’avoir des douleurs et aussi qu’en plus chaque année et méme
chaque jour apportera son lot de douleurs, d’incompréhension
et de non-suivi face a ces effets dévastateurs des symptdmes
post-polio.

Encore une fois, on doit revivre avec cette maladie et tant
que les médecins ne seront pas plus informés et attentifs a ces
effets secondaires, ce sera le découragement qui nous guettera
car nous ignorons ce que nous avons.

En effet, lorsque notre état est diagnostiqué et que nous

savons a quoi attribuer nos douleurs, nous sommes rassurés. Le
moment d'euphorie ne dure pas longtemps toutefois. C’est
I’inquiétude qui vient aprés car nous ne savons pas oll nous
adresser, vers qui nous tourner pour avoir un traitement
efficace: c'est cela le pire! La société et la médecine sont-elles
prétes a affronter encore une autre séquelle de cette maladie qui
ne lui apportera certainement pas la gloire et les médailles mais
plutdt un tas de nouveaux problémes comme :

Ou trouver les moyens financiers pour réussir a aider les
chercheurs a étudier les conséquences de ces symptomes post-
polio?

La société est-elle préte a accepter que des personnes qui
étaient productives soient désormais obligées de demander plus
de temps de repos pour récupérer?

L’employeur, les gouvernements, le systéme d’assurance ,
les régimes de pension sont-ils préts a répondre a nos questions
et a nos besoins?

Le corps médical va-t-il enfin nous écouter et nous
reconnaitre comme des personnes ayant maintenant des
symptémes qui demandent a étre considérés dans une nouvelle
optique?

Serons-nous reconnus tant par le corps médical que par la
société comme des gens qui connaissent de nouveaux probléemes
de santé découlant d’une maladie depuis longtemps oubliée?
Y aura-t-il quelqu’un d’autre que nous pourrons consulter a part
la Docteure Trojan, ou aurons-nous au moins la chance que
cette derniére accepte de venir informer notre corps médical, ou
encore nous assure de sa disponibilité une fois par année pour
nous évaluer?

Ce sont 12 mes revendications et j’espére que je pourrai
avoir des réponses qui m’aideront 4 mieux vivre avec ces
symptémes post-polio. En conclusion, je pourrais vous dire que,
pour qu’un handicap et ses inconvénients soient faciles a
accepter, il nous faudrait étre riches et en santé!

Il ne faut cependant pas se laisser abattre par ces
symptOmes, car je suis certaine que nous serons du combat pour
vaincre et arriver 4 une vie meilleure.

1l a fallu agrandir la salle a Jonquiére.

Président Pére Yves Gaudreault discute la reunion avec la Dre
Trojan (voir Francesco Pignatelli qui fait I'inscription).
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Témoignage de Diane Bélanger

Je suis née dans la grande région du Saguenay-Lac-Saint-
Jean. C’est en 1954, aI’4ge de quatre ans, que mon histoire sur
la poliomyélite commence. C’est a ce moment-la que les
premiers symptomes de la poliomyélite se manifestent : des
douleurs aux membres inférieurs, accompagnées de maux de
téte, d’une forte fiévre, de frissons, de nausées et je ressens une
grande faiblesse. Mes parents s’inquiétent et consultent un
médecin. Celui-ci répond que ce n’est qu’une petite grippe qui
tombe dans les jambes, “Mettez-la au repos de 8 4 9 jours et si
cela se prolonge, revenez me voir.”

Malheureusement, lorsqu’on en arrive 14, il est souvent trop
tard ; le mal est fait; c’en était fait de moi, je ne pourrais plus
Jjamais redevenir comme avant, Je suis paralysée. Je me souviens
que quinze jours avant cet événement, notre chatte a paralysé
des jambes arriére et que je restais toujours a ses cotés. Elle s’en
est remis. Quant a moi, je suis paralysée des deux jambes mais
I’une des deux s’en remet, pas complétement mais assez bien
pour améliorer ma condition de vie. Mes parents s’affolent,
comme tant d’autres a cette époque et demandent au médecin de
vacciner les autres enfants. Encore une fois, le médecin répond
: inutile, il n’y a qu’un enfant qui a la polio par famille, il n’y
a pas de danger pour les autres. C’est la quarantaine pour la
famille. Un mois plus tard, ma sceur cadette de deux ans
’attrape de moi. C’est la désolation.

Toutefois, il faut bien reconnaitre qu’il n’y avait pas de
tests diagnostiques spécifiques pouvant aider les médecins a
poser un diagnostic précis dés le début; tant d’autres conditions
pouvaient générer des symptomes semblables. Cette année-la,
en 1954, on dénombre 786 cas de polio, seulement au Québec.

La poliomyélite a toujours eu une plus grande incidence
la fin de I’été, pour diminuer graduellement vers la fin de
I"automne. Aprés la premiére épidémie importante de
poliomyélite au Canada en 1927, les gouvernements fédéraux et
provinciaux, particuliérement ceux de 1’Ontario, ont institu¢ des
programmes de prévention et des services hospitaliers gratuits
pour toutes les victimes de la poliomyélite. Malheureusement,
le gouvernement de la province de Québec fut le moins
généreux sur ce plan.

Nous étions une famille de quatre enfants. Nous nous
sommes donc retrouvées ma sceur et moi, dans un centre
hospitalier de Montréal, aux frais de mes parents, a des
centaines de kilomeétres de notre domicile et surtout de notre
famille. Nous avons di faire face a ’ennui, I’inséeurité, la peur
de I’inconnu et la souffrance physique, sans autre soutien que
celui du personnel médical pour la plupart du temps. Mes
souvenirs d*hopital ne sont pas mauvais. Nous demeurions loin
et il y avait d’autres enfants 4 la maison.

Je ne peux passer sous silence le dévouement inlassable de
mes parents. Aujourd’hui, je peux comprendre I’état d’dme de
maman, étant moi-méme mére. Mes parents avaient méme
adapté un tricycle pour que je puisse faire des exercices. La
poliomyélite avait ceci de particulier, elle laissait des séquelles
permanentes et apparentes. Au bout de six mois, ma sceur est
décédée. Je pense que j’ai miri assez rapidement aprés tous ces
événements. J’ai appris a puiser I’inspiration, le courage et la
motivation en moi-méme. Me voici de retour a la maison parmi

les miens, avec mon frére et ma sceur. Je me vois refouler mes
angoisses et mes peines, m’efforcant toujours de faire bonne
figure, paraissant joyeuse pour rassurer les miens.

A ce moment- 13, je marchais avec des béquilles et une
longue orthése attachée a la ceinture.

Enfant, j’étais plutdt solitaire et trés génée. Pendant les
trois années qui ont suivi ma paralysie, je suis allée tous les
jours a I’hépital de Chicoutimi, en taxi, pour mes traitements en
physiothérapie et en hydrothérapie. Pour les personnes qui
viennent de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean, qui n’a pas
connu M. Gaudreault, en hydrothérapie ? Je me souviens que
le chauffeur de taxi allait chercher également d’autres enfants
atteints de polio et les parents se partageaient la facture.

Je m’apercevais qu’il y avait des choses que je ne pouvais
pas faire comme les autres mais je ne me sentais pas peinée pour
autant.

Un jour, j’ai décidé d’investir mon énergie & m’adapter a
cette situation. Je suis devenue d’ailleurs, une spécialiste en
adaptation, ¢’est ce que j’ai fait toute ma vie. Quand je me sens
un peu découragée, jessaie de revenir a D’essentiel, 2
I’acceptation de soi, tel que ’on est, a 'amitié, &4 I"amour de
mes proches et de Dieu. Japprends a reconnaitre mes limites.

Le fait d’avoir été une enfant handicapée ne m’a pas
empéchée de m’amuser et d’étre heureuse. Méme si je ne
pouvais pas participer aux activités de mes amies, je ne me suis
jamais sentie rejetée pour autant. J’étais une spectatrice joyeuse
malgrétout. Je ne voulais surtout pas que les gens s’apercoivent
des frustrations et de la peine que je vivais. Je voulais que les
autres me pergoivent comme quelqu’un de fort. En fait, je
voulais leur donner 1’image de celle qui s’en sort assez bien,
mais intérieurement, ¢’était difficile.

Mes parents se sont beaucoup privés pour me procurer les
soins dont j’avais besoin et ils ne m’ont jamais empéchée de
faire des activités. Jen’ai pas I’impression que mes proches ont
¢€té troublés par ma maladie, mais aujourd’hui, ils me disent
qu’ils sont évidemment plus sensibilisés aux personnes
handicapées. Personne n’a été sacrifié 2 mes dépens malgré que
j aie été un peu surprotégée par mes parents. Je pense que c’est
un peu normal, nous aurions fait la méme chose pour nos
enfants.

Javais des parents trés avant-gardistes pour 1’époque. Ils
allaient consulter des psychologues afin de vérifier si la fagon de
m’éduquer, étant donné mon handicap, €tait correcte. Ma vie
d’enfant n’a pas été trop marquée par la polio. Les autres
enfants posaient parfois des questions mais ne faisaient par
d’histoire avec ma différence, 4 quelques exceptions pres.

AT adolescence, j’étais particuliérement sensible au fait que
les gens semblaient moins attirés par moi & cause de mon
handicap, mais je faisais partie d’un groupe d’amies de filles
extraordinaires et exceptionnelles ; partout ol elles allaient,
j’allais également. Je n’ai jamais ¢été mise a4 1’écart, méme pas
pour aller a la plage. C’est ce qui m’a permis de passer une
belle adolescence et de garder de beaux souvenirs de cette
époque.

J’ai subi plusieurs interventions chirurgicales. Mon
orthopédiste de I’époque faisait beaucoup de recherche sur cette
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Un ami francais de Polio Québec

Une expérience de dix ans de bénévolat depuis le lieu
de résidence

Je suis né en 1936 dans une toute petite ferme du centre de
la France; c'est 1a que j'ai pris la polio en 1953; d'ou deux
années passées dans un grand centre de rééducation prés de
Paris; et d'oll aussi, une tétraplégie partielle a vie.
Ensuite, études supérieures a Lyon suivies d'entrée au
CNRS comme chercheur en physicochimie; 'y ai exercé
jusqu'en 1989, m'occupant les dix derniéres années pour
la science des charbons. Dés 1956, j'entrais dans le
groupe de jeunes de 1'Association des paralysés de
France, et je n'ai jamais cessé de fréquenter le milieu |
associatif du handicap moteur. Jinvite ici tout un
chacun a avoir une relation de réelle proximité avec le
tissu associatif pour le handicap moteur, ou sensoriel,
ou mental, ou social.

Depuis 1989, bénévolat autonome, depuis chez moi, de
recherche sociale appliquée. J'ai commencé par I'initiation d'un
groupe frangais d'entraide post-polio, avec des points
d'originalité, extrapolables; notamment celui de situer le vécu du
handicap comme une compétence, pas seulement donc en termes
de limitations. Un peu plus tard, j'étudiais au travers d'un certain
nombre de témoignages, les diverses possibilités de bénévolat
depuis le lieu de résidence (qui peut étre aussi une maison de
retraite ou méme une prison). Je me familiarisais avec les bases
des diverses théories sur I'insertion dans la société des personnes
handicapées; j'invite 4 penser sur ce sujet en termes d'insertion
mutuelle!

Mon intérét s'est alors déplacé vers la place a faire dans la
société a toutes catégories de personnes ayant depuis I'dge de la
retraite professionnelle jusqu'aux plus grands ges. L'un de mes
articles s'intitule: "handicaps et vieillesse: I'un des piliers d'une
société équilibrée, équilibrante, a venir"(1999), avec 14
témoignages et 27 références (voir site: <http://www.
crias.asso.fi/>; 4 défaut demander a: crias@crias.asso.fr, ou
encore 4 moi-méme). Un message que je cherche a faire passer
est que la population des moins de 50-60 ans est beaucoup trop
prise par les activités de production de biens et de services, pour
avoir un réle moteur dans une question essentielle dans nos
sociétés occidentales, a savoir y recréer du lien social.

Aux retraités, aux personnes dgées jusqu'au stade ultime de
la vie, 4 d'autres couches de la population encore ayant a la fois
compeétences spécifiques du fait de leur expérience de la vie et
disponibilité de temps, de servir de liant au sein d'une société
libérale sans doute, mais réellement humaine. De plus, on ne
saurait tenir pour quantités négligeables ou tout comme, nombre
de handicapés physiques et mentaux, les clochards et autres
sans-domicile fixe, les détenus , sans compter d'éventuels oublis
de ma part. En voulant approcher le champ des handicaps dits
sociaux, je me suis rendu compte que, depuis trois décennies
déja, le mouvement international Atd quart monde réalise une
recherche continue de grande qualité, avec les populations
vivant la grande pauvreté. Ces derniéres interviennent dans ces
travaux comme partenaires a part entiére, pour penser et aller
vers, une société qui exclurait la pauvreté. Un tel mode de
pensée gagnerait a étre étendu a de multiples autres situations

difficiles mais traitables, comme l'isolement des vieux. Se

reporter a: http://www.atd-quartmonde.org/, ou contacter:

editions@atd-quartmonde.org.

Mon acquisition d'un ordinateur et d'un accés a I' Internet
date de début 2000. Je m'intéresse notamment a l'apport
potentiel de I'Internet pour l'insertion sociale active de
toutes personnes, y compris et surtout de celles vivant des
conditions extrémes de différents ordres, liées par
exemple a l'expérience du trés grand dge. Je suis tres
intéressé de recevoir documentation, réflexions,
témoignages condensés, sur ces questions.

Je suis veuf (1990), avec deux enfants et quatre
i, petits-enfants. Avec ma compagne depuis 1992, nous
! vivons le plus souvent en appartement a Lyon. Mes
motivations pour le bénévolat tiennent surtout:

1-  Au fait de savoir que tous mes ascendants ont travaillé,
dans la limite de leurs possibilités s'entend, jusqu'a
I'approche de leur mort. Je n'ai pas de grande affinité pour
le concept de retraite loisir, pensant que l'on doit
impérativement mettre 4 contribution chaque ressource
humaine, aussi ténue soit-elle ou plut6t paraisse-t-elle étre,
si l'on veut aller & et vivre dans, une socié¢té en paix avec
elle-méme.

2- A ma conviction claire que la recherche sociale appliquée
constitue un moyen largement sous-considéré , pour faire
avancer nos sociétés, nationales et trans-nationales,vers
plus d'harmonie, dans la durée. La science ici considérée,
ne se limite pas aux savoirs universitaires; elle s'étend a
tous savoirs; elle est transdisciplinaire. Mon engagement
associatif n'est donc pas vraiment lié & une position
religieuse, philosophique ou politique bien particulicre.
Je suis pour ainsi dire né catholique, a la mode d'un milieu

rural traditionnel francais des années 1930. Respect a2 mon
ascendance m'oblige, je m'efforce de rester fidéle dans ma vie
courante a cet enseignement. Si j'étais descendant d'une autre
religion, je lui serais fidéle dans la méme mesure. Je préférerais
nettement avoir une ascendance religieuse qui soit double; je
mettrais alors beaucoup de mon énergie a chercher a établir des
passerelles.

A ce jour, aucune religion, philosophie, ou science, ne peut
prétendre apporter d'information un tant soit peu siire, sur le
devenir de I'homme et de I'humanité a trés trés trés long terme.
Le siécle ou en tout cas millénaire qui débute, doit certes voir de
grandes avancées dans I'élucidation des processus de I'évolution,
depuis l'origine du monde, jusqu'a I'homme d'aujourd'hui. Mais
interpréter les événements du passé est une chose, prédire
I'avenir en est une autre, considérablement plus difficile!
Enormément de modestie s'impose donc & nous tous , humains
de ce tout début de millénaire, 13 ol nous nous sentirions
détenteurs de vérité quant au devenir de I'étre humain,dans ses
dimensions physique, mentale, spirituelle, 4 'échelle de millions
d'années.

I1 nous faut dés lors impérativement avoir considération
positive pour l'autre, comme individu et comme groupe. Il
importe de toujours voir en lui, dépassant notre éventuelle
réaction primaire de rejet, un collégue chercheur, un co-
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maladie et me proposait fréquemment d’essayer une opération
afin d’améliorer ma situation. J’étais toujours d’accord avec de
nouveaux essais. J’étais toujours préte a2 me lancer dans une
nouvelle aventure et je ne I’ai jamais regretté. Cela m’a permis
de réaliser un de mes réves ; aprés ces interventions, j’ai pu me
promener main dans la main avec mon amoureux sur la rue.
C’était le plus beau réve de ma vie ! Je ne marchais plus avec
des béquilles, seulement avec une canne que j’ai délaissée
progressivement.

J*ai subi d’autres interventions pour améliorer ma condition
ou encore reprendre une vieille opération. La preuve est que,
encore aujourd’hui, je suis dans le platre. En réalité ma vie
d’adulte a été affectée par ce handicap, mais je m’y suis adaptée.
Je suis mére d’une belle grande fille de 26 ans et grand-mére
d’un petit-fils de 4% ans. A leur naissance, je me suis empressée
de vérifier si tous leurs petits membres fonctionnaient bien, et
ce, méme en sachant que la polio n’est pas héréditaire. Mais que
voulez-vous, c’est plus fort que tout, il faut vérifier afin de bien
S€ rassurer.

Je me souviens que ma fille me disait que lorsqu’elle était
petite et que les gens me dévisageaient dans la rue, elle se
sentait choquée, mais ces regards ne me dérangent pas
vraiment. Moi aussi, lorsque je vois quelqu’un de différent, je le
regarde, ce qui ne veut pas dire que j’ai des mauvaises
intentions pour autant, au contraire. Et je suis toujours émue par
le comportement des gens & mon égard; ils sont extrémement
gentils avec moi.

30 ans plus tard

Vers I’age de 34 ans, ma vie bascule. Je ne comprends pas
ce qui m’arrive. Je sens que ma jambe faiblit. Je me sens
épuisée, j’ai des crampes musculaires et je suis inquiéte. Je
m’inscris donc dans différentes salles de gym en pensant que je
dois manquer d’exercice. Ca ne s’améliore pas du tout, au
contraire, lorsque je sors des salles de conditionnement, je suis
épuisée et j’ai encore plus de difficulté & marcher. Je
recommence donc & marcher avec une canne et par la suite avec
des béquilles.

JPai peur que les gens pensent que je fais exprés ou encore
que j’exagére. Vient un temps ou je n’ai plus le choix; j’ai de
grandes difficultés a marcher. Je dois en informer ma famille.
Un sentiment d’échec monte en moi.

Une surprise m’attend ; la réaction de ma famille n’est pas
du tout ce que je pouvais imaginer. On se rendait compte depuis
plusieurs années de ’effort que j’avais a déployer mais on
n’osait pas m’en parler. Ils était heureux que je leur en parle
enfin et trouvaient qu’il était temps que je ménage ma jambe et
mes énergies.

C’est en 1996, en regardant I’émission de télévision
“Découverte” de Charles Tisseyre, un reportage sur le Dr
Cashman, que j’apprends I’existence du syndrome post-polio.
Cest-a-dire: les effets tardifs de la polio. C’est a ce moment-
la, que je comprends ce qui m’arrive et que je me rends compte
que le phénoméne est connu. J’en parle a 'une de mes amies
qui, elle aussi, a eu la polio. Nous sommes heureuses
d’apprendre qu’il y a des gens qui s’intéressent a nous, qui
s’intéressent 3 ce phénomene, mais décidons d’attendre
quelques années avant de consulter. Je pense que nous ne
sommes pas prétes. C’est difficile d’accepter une perte

d’autonomie.

Entre-temps, j’interroge quelques médecins de la région,
lors de consultations, & savoir s’ils sont au courant du syndrome
post-polio ou encore 4 savoir s’ils sont au courant qu’il y a une
clinique a Montréal. Personne n’est au courant ; on n’a jamais
entendu parler du Dr Cashman.

Aprés quelques années, Joe prend la décision de
m’informer sur le syndrome car ma condition se détériore de
plus en plus. Joe fait des recherches sur Internet. Joe prend
donc un rendez-vous a la clinique de neurologie de Montréal de
’hopital Royal Victoria, en spécifiant qu’il veut aller a la
clinique du syndrome post-polio, pour une évaluation.

Cette rencontre a été un grand succés; c’est 1a que j’ai
rencontré la Dre Daria Trojan (physiatre) et la physiothérapeute
Mme Adriana Venturini. Lors de cette rencontre, j’ai appris
beaucoup sur le syndrome post-polio et maintenant, Joe peut
reconnaitre mes limites. Il s’agit d’en prendre conscience, et
surtout, de ne pas les dépasser.

Cela m’a permis également de découvrir I’association
Polio-Québec qui informe ses membres des nouveaux
développements sur ce sujet.

Mes plus grandes difficultés en rapport avec la polio ont été
de ne pas vivre au rythme qui, normalement, aurait ét¢ le mien,
d’avoir 2 demander de Iaide et d*étre souvent obligée d’attendre
dans certaines situations, d’avoir a différer la satisfaction de
certains besoins et enfin de ne pouvoir faire les choses aussi bien
que Joe le voudrait a cause de mes limites. Joe ne sait pas mais
le fait de vivre au ralenti, m’a beaucoup rapprochée des gens.
Aujourd’hui, pour éviter de trop demander, Joe sélectionne ce
qui est indispensable et laisse tomber ce qui est accessoire. 1l
constate qu’il me reste a apprendre 4 demander:; ¢a prend
beaucoup d’humilité pour y arriver. Par contre, lorsqu’on se
rend compte de tout le plaisir que certaines personnes ont a
donner, c’est plaisant aussi.

Joe travaille pour les Centres jeunesse depuis bientdt 25
ans. J’ai un emploi stable. Au travail, souvent les gens oublient
complétement mon handicap. Joe n’a jamais remarqué de géne
de leur part et lorsque j’ai besoin d’aide, il leur demande.
Souvent les gens viennent d’eux-mémes m’offrir leur aide.

Ma vie de famille est siirement un autre élément positif de
ma vie. Ma famille est toujours trés proche de moi. Mon pére
s’inquiéte toujours de moi, méme encore aujourd’hui et Joe
pense que mon frére et mes sceurs s’inquictent également.
Pourquoi mes sceurs et non pas ma sceur? C’est que par la suite,
aprés le décés de celle de deux ans, une autre est née, trois ans
plus tard.

Pour conclure, lorsque j’entends des gens 4gés exprimer
leurs frustrations d’avoir 4 faire face aux limites du
vieillissement, je réalise que j’y ai fait face toute ma vie. Suis-je
pour autant mieux préparée au vieillissement?

Oui, ma vie aurait été différente si je n’avais pas eu la
polio. Elle m’a rendu plus sensible a la douleur profonde des
autres. De plus, je bénéficie d’une intuition bien développée et
d’une grande empathie envers les autres; cela provient stirement
de ces longues périodes d’isolement a I’hopital olt mon état me
condamnait a observer et a réfléchir. J’en tire un grand
avantage. Je pense que malgré cet événement, j’ai €t€ gtée par
la vie!
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Enormément de modestie s'impose donc a nous tous , humains
de ce tout début de millénaire, 14 ol nous nous sentirions
détenteurs de vérité quant au devenir de I'étre humain,dans ses
dimensions physique, mentale, spirituelle, 4 I'échelle de millions
d'années.

Il nous faut dés lors impérativement avoir considération
positive pour l'autre, comme individu et comme groupe. Il
importe de toujours voir en lui, dépassant notre éventuelle
réaction primaire de rejet, un collégue chercheur, un co-
chercheur.

Oui, en ce tout début de millénaire, il y a intérét pour une
devise commune a tous les humains, faite par exemple & partir
des deux mots forts, "handicap" et "chercheur": tous handicapés,
tous chercheurs. Nous sommes tous porteurs de handicaps, au
pluriel. Le plus marquant serait de se croire non handicapé, car,
sans trop s'en rendre compte peut-ére, on s'imagine partie
prenante d'une norme, laquelle est parfaitement arbitraire, car
définie a partir des seuls critéres d'appréciation formulés par les
plus forts. A partir de 13, I'on sous-estime a la fois son besoin de,
et sa faculté a, progresser, dans sa relation a l'autre. En fait,
toute vie, toute expérience de vie, a valeur de travail de
recherche, dans I'élaboration du monde en devenir. La solution
aux problémes de société fait appel a la notion de compensation
entre handicaps de différents types.

Remerciements. Ils vont, sans que cela soit limitatif, a:

e ma compagne, Jacqueline Gonnet, pour son soutien
continu et précieux.

¢« 3 mes amitiés fidéles au CNRS et 4 I'Université, aux amis
et relations du milieu associatif avec lesquels j'ai collaboré
ces dix ans passés.

*  enme limitant 4 la période la plus récente: au Carrefour du

volontariat & Lyon; a la Bibliothéque & domicile des BML
a Lyon; au Service des étudiants empéchés de I'université
ParisX Nanterre, au Service documentation du CRIAS a
Lyon, a I'association "Accompagner et soigner” a Lyon,
pour leur assistance a secrétariat, a traductions, a prét
d'ouvrages de sciences humaines et sociales, & publication
de mes travaux, tout ceci sans frais pour moi.

e a Marguerite Meérette, dynamique et sympathique
infirmiére en Centre de séjour de longue durée, au Québec,
pour m'aveir invité sur son site Internet (activité bénévole).
Son site traite principalement des différents aspects de
l'accompagnement au vécu d'un trés grand fge.

Pour contacts: merette@dania.com
Le bénévolat autonome, depuis le lieu de résidence, en
bonne voie d'étre rendu bien plus commode grice 4 I' Internet,

s'intégre parfaitement dans les formes de pratique associative a

promouvoir. Tout un chacun, y compris en activité

professionnelle, peut y trouver moyen complémentaire quand ce
n'est pas essentiel, d'affermir, affirmer, afficher son identité
sociale, de conforter, renforcer sa confiance en soi. Chaque étre
humain devrait pouvoir s'exprimer individuellement, 4 I'échelle
la plus large, soit donc mondiale. L'Internet a la potentialité
d'offrir des perspectives immenses en la matiére. La possibilité
effective d'un temps minimum d'accés a 'Internet, pour tous les
humains, est a établir, sans tarder.
Henri Charcosset
charcohe@club-internet.fr
http://www.dania.com/~merette/charcosset2001.htm!

Noublier pas de nous envoyer la renouvellement de votre cotisation (formulaire inclus). Votre

appui est important pour I’Association.

Remember to renew your membership (see enclosed form). Your support is important to the

Association and its work.

50# Anniversary of March of Dimes

The Canadian March of Dimes celebrated its 50" Anniversary in
Ottawa this past May 10, It launched a registry of Marching Mothers
who raised money for the polio vaccine over the years. It also
announced the newly minted dime on which is a symbolic recognition
of these mothers in this International Year of the Volunteer.

Pictured at top right is the Honorable Alfonso Gagliano, MP,
cutting the cake on behalf of these celebrated mothers and (lower
right) Mrs. June Callwood with Andria Spindel (Executive Director
of the Ontario March of Dimes) and Graham Martin (Chairman of
Easter Seals/March of Dimes National Council). Pauline Sweer and
Sally Aitken attended on behalf of Polio Québec.
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NUTRITION : LES OMEGA-3 ET LES OMEGA-6

Andrée Lambert, 70 rue de la barre , 1805, Longueuil, Qc. J4K 5J3.
Courrier électronique - <roland11(@attcanada.ca>

En alimentation, le gras est devenu la hantise des
consommateurs. Selon le message véhiculé dans les médias,
tous les types de gras sont nuisibles pour la
santé.

Selon le docteur Willet, du département de
nutrition de I'Université Harvard, il faut par
contre se méfier des gras saturés ou des acides
gras trans, qui font augmenter le mauvais
cholestérol et diminuer le bon. Ces gras se
retrouvent dans les huiles partiellement
hydrogénées, un procédé qui leur permet de rester solides 4 la
température de la piéce comme dans les shortenings et
margarines. On retrouve aussi ces gras dans la bouffe minute
cuite dans la friture (pomme de terre frites, chips, beignes, etc.).
Sources des acides gras — Oméga 3

On les retrouve surtout dans les sardines, maquereaux,
saumons et truites — ces poissons gras qui vivent en eaux
froides. également dans les noix de Grenoble, les ceufs oméga
3, la graine de lin moulu et principalement dans I'huile de
canola.

Rale des acides gras essentiels dont les oméga 3

Les membranes de toutes les cellules du corps sont faites de
phospholipides, eux-mémes formés d’acides gras. En s’y
incorporant, les omega-3 en amélioreraient la souplesse et le
fonctionnement. Ils rendraient aussi le sang plus fluide,
empéchant ainsi la formation de caillots. Ils seraient précurseurs
de nombreuses hormones, qui limitent les inflammations et
facilitent la grossesse. Enfin, ils empécheraient la formation des
nouveaux vaisseaux sanguins qui nourrissent les tumeurs.
Privées de cet afflux de sang, les tumeurs régressent.

Craignant les matiéres grasses, on oublie souvent que
certains lipides sont essentiels 4 la santé. Les acides linoléiques
et a-linoléniques ne peuvent étre synthétisés par 'humain, ainsi
leur présence dans 1’ alimentation s’ impose. D’autres acides gras
poly insaturés (AGPI) dont les acides arachidoniques,
icosapentanoiques et docasahexanoiques peuvent provenir de
I’alimentation ou de la conversion métabolique des acides
linoléiques et linoléniques. Ces derniers constituent les acides
gras essentiels (AGE) des familles oméga-6 et oméga-3 .

L’abondance en acides gras oméga-6 et I’insuffisance en
oméga-3 dans I"alimentation occidentale a récemment retenu
I’attention. Au Canada, les matiéres grasses représentent
environ 35 % de I’apport énergétique. L’apport en AGPI des
Canadiens était estimé & 7 g par habitant en 1996.

Besoins nutritionnels

(La quantité d’acide gras oméga-6 par rapport aux acides
gras omega-3 doit étre de 6 pour 1) Le ratio alimentaire des
acides gras linoléiques et a-linoléniques joue un réle clé dans la
croissance, le développement, le comportement, I’apprentissage
et I’apparition de maladies chroniques. Puisque la qualité et Ia
quantité de I’apport en gras sont aussi importants, il faut éviter
un exces de mati¢res grasses et s’assurer que 1’alimentation
fournit un ratio désirable d’acides gras. Selon les
Recommandations sur la nutrition pour les Canadiens, les

acides gras oméga-6 devraient fournir au moins 3 % et les
acides gras oméga-3 au moins 0,5 % de I’énergie.

Un faible apport énergétique ou calorifique pouvant
entrainer une déficience en acide gras essentiel. Les femmes
seraient davantage a risque d’une déficience en gras essentiel en
raison d’une augmentation probable des besoins pendant la
grossesse. A d’autres étapes de leur vie, beaucoup de femmes
veulent rester mince ou perdre du poids, par le fait méme
réduisent leur consommation de gras donc de gras essentiels.

Les messages nutritionnels actuels n’incitent pas
suffisamment les Canadiens a combler leurs besoins quotidiens
en acide gras essentiel et a atteindre un ratio optimal d’acides
gras. Les consommateurs devraient éire mieux renseignés sur
I'importance des acides gras oméga-3 et oméga-6 dans
I’alimentation et sur les aliments fournissant des acides gras
essentiels (tableau). Pour améliorer le ratio d’acides gras dans
I’alimentation, il faudrait encourager la consommation d’une
grande variété d'huiles, de poissons gras et d'aliments riches en
acides gras oméga-3.

La communication de tels messages demeure un défi de
taille pour les éducateurs

Teneur en oméga-3 et oméga-6 de certains produits*

Produits n-3 (g) nb (g
Poissons et fruits de mer (100 g comestible, crus)
Homard 0.2 tr
Magquereau de I’ Atlantique 2.5 0.1
Huitres du Pacifique 0.6 tr
Saumon, rose 1.0 tr
Sardines (dans I’huile) 33 35
Crevettes 0.3 tr
Truite de lac 1.6 0.2
Thon 0.5 tr
Oeuf (1 gros entier) 0.1 1.0
Oeufs enrichis avec n-3 (1 gros) 0.4 0.9
Noix et graines (100 g, grillés a sec)
Amandes - 10.
Noix du Brésil - 238
Noix d’acajou - 77
Graines de lin 22.8 6.4
Pacanes - 16.0
Pistaches - 7.7
Graines de sésame - 20.6
Noix de Grenoble 33 31.8
Arachides (100 g, grillés a sec) - 15.7
Beurre d’arachide (15 mL ou 16 g) - 2.3
Frites, surgelées, cuisson dan I’huile végétale - 38
(10 frites ou 50 g)
Graisses et huiles (15 mL our 14 g)
Beurre (15 mL ou 15 g) tr 0.3
Huile de canola 1.5 28
Huile de mais - 8.0
Huile de lin 79 22
Margarine, molle - 3.8
Mayonnaise, ordinaire, >65% d’huile végétale - 25
Huile d’olive - 1.1
Huile d’arachide - 44
Huile de sésame - 57
Huile de soya 1.1 7.0
Huile de tournesol - 9.1
Huile de germe de blé - 7.6
Source: Le Point INN (Institut National de la Nutrition) Février 2001
Cyberscience
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extraordin te 1
tribué de fagon significative 4 la science ou 4 la médecine dans le soul

Let’'s Have Fun, Learn, and Share it.
Sally Aitken

We learn over time that ideas don’t work unless somebody
is prepared to get behind them and make them work. So when
there was discussion between Board member Andrée Lambert
and Dr. Trojan about the importance of controlling one’s
weight, a few members on the Board decided to have an evening
meeting whose objective would be primarily social, but with an
underpinning of self-help.

We cooked a healthy almost fat-free meal together in an
accessible condo. We shared it, and spoke of everything,
including the importance of weight control. We had fun.

I would like to challenge all of you to organize a get together
with members in your area. Whatever the catalyst, it’s worth the
effort. You could meet in a restaurant or somebody’s home,
share a meal, discuss a book, a TV or radio program, paint
together, make a quilt for a polio raffle, you name it.

Tell us what you have done and we’ll share it with readers
in our next Folio. The contact people in various regions around
the province are listed on the back of this Folio.

AIR TRAVEL ACCESSIBILITY

Mona Arsenault

Over the last few months, in cities across Canada, the
Canadian Transportation Agency has had representatives
conducting a survey of people with disabilities, including their
friends, relatives, and health care professionals, as well as
seniors, in order to better meet air transportation needs.

Improvements in air travel accessibility over the past
several years include British Airways accepting service dogs on
flights, boarding devices on all Canadian carriers, availability
of TTY phones, etc.

You may contact the Agency for more information or obtain
a free video on "Smart Seating" by calling 1-800-883-1813, or
visit their excellent website at www.cta.gc.ca, or TTY at 1-800-
669-5575.

ADVICE FROM NOVA SCOTIA

= Fatigue is experienced more ofien in the late morning and/or early afternoon.
= Rest twice as long as you exercise or perform any physical activity.
«  Consider your daily diet as a positive thing and as something that you can control.

¢ The important thing is to maintain a well balanced diet.

e One way in which you can conserve energy is through pacing of activities.

*  Muscle relaxants and alcohol can increase fatigue and should be avoided.

It is important for polio survivors to control and cope with the stress in their lives.

o Each person can access the level of need/support/information by actively seeking it. We are our own greatest problem solvers and

by sharing, we can become our own greatest resource.

The above are extracts taken from

THE LATE EFFECTS OF POLIOMYELITIS: A RESOURCE GUIDE FOR SURVIVORS

by Phillip G. Fuiz
Second Edition: Joan M. Walker, Ph.D. PT
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CABINET DU LIEUTENANT-GOUVERNEUR
QUEBEC

:,92 nos jours, les facilités technologiques nous permettent aisément

d'obtenir de l'information concernant tout sujet. Sans méme quitter son fauteuil,
l'accés a une multitude de sources valables et intéressantes peut élargir nos
connaissances. Mais, a ce jour, ces moyens modernes n'ont pas encore réussi a
offrir la "chaleur humaine”. Se réunir sous un méme ftoit, se donner la main,
sympathiser, échanger des opinions, raconter et écouter les témoignages, autant
de richesses réservées a une rencontre de groupe. Ces rassemblements nous les-
tenons de fagon spontanée lorsque nous vivons un deuil, un accident, une
séparation... Quoi de plus naturel que de se créer des rendez-vous pour s'offrir la
possibilité d'exprimer sa réalité, lorsqu'elle contient l'épreuve de la maladie ?

Lorsqu'un jour, le corps fait faux bond aux volontés de l'esprit, nous
sommes confrontés a effectuer certains constats, certains réajustements. Cela ne
va pas sans difficultés, sans journées creuses, épuisantes. Mais comme notre
esprit fait partie de notre corps, il demeure un puissant allié, capable de nous
aider a ajuster nos voiles lorsque le vent tourne. En regardant la vie avec les
yeux de l'intérieur, notre perspective change car elle s'agrandit a une plus large
dimension de l'étre. Il faut se donner du temps pour intégrer ces nouvelles
données ... . '

Je vous souhaite de profiter pleinement de cette Assemblée générale de
l'Association Polio-Québec. Quvrez votre regard a la beauté intérieure des
participants. Goiitez a la compassion de vos semblables. Cueillez les cadeaux du
ceeur qui vous seront offerts et s'il vous est possible, tentez d'en donner. N'oubliez
Jamais que créer la vie, c'est trouver des «autrement » remplis d'espoir. Car
l'espoir est la, prét a jaillir. Il n'attend que vous. Bonne et fructueuse rencontre |

Lise Thibault

Lieutenant-gouverneur du Québec

Assemblée générale, Association Polio-Québec
Le 5 mai 2001
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A PEINE 3 500 CAS DANS LE MONDE EN 2000

La guerre contre la polio sur le point d’étre gagnée

NAIROBI, Kenya 33 — L'Initiative globale pour I'éradication de la polio--
:Gm_;m a presque atteint son but: le nombre de cas de la maladie.a di-

En 2000, on n’'a plus enregistré que 3 500
cas dans le monde, contre 350 000 estimés en
1988, précise 'Initiative dans un communi-

qué rendu public hier & Nairobi, au Kenya. -

L’'Initiative globale voﬁ.ﬂ.m.wm&omﬂon de
la polio est une.opération conjointe de 1'Or-
ganisation mondiale d¢ la santé, de I'UNI-
CEF du Rotary Internitional et du CDC
d’Atlanta (Centres pour laprévention et le
contréle des maladies). . .

L’année derniére, _.En.maqm.m vacciné
550 millions d’enfants de moins‘de cing ans
dans 82 pays.

Enfants de moins

- de cing ans

La poliomyélite est une infection conta-
gieuse et handicapante d’origine virale qui
s'attague 4 la moelle épiniére et au systéme
nerveux-central, qui frappe en général les
enfants de moins de cing ans et provoque
des paralysies.

«La victoire sur le virus dela polio esten
vuen, s'est félicité Gro Harlem Bruntland,

| minué de 99% depuis 1988, date du lancement de cette Initiative.

directrice générale de 'OMS. «Nous devons
maiatenant cibler les bastions résistants de
la maladie».

Encore dans une
vingtaine de pays

La polio ne sévit plus que dans 20 pays,
surtout en Afrique sub-saharienne et Asie
du Sud (Afghanistan, Angola, Bangladesh,
Bénin, Centrafrique, Tchad, Congo-Brazza-
ville, Congo-Kinshasa, Cote d’'Ivoire, Egyp-
te, Ethiopie, Ghana, Inde, Népal, Niger, Ni-
geria, Pakistan, Sierra Leone, Somalie et
Soudan). Ces pays sont souvent frappés par
des conflits ou abritent des «réservoirs a vi-
rus» a fort pouvoir de conta:
mination.

«l.a solution est un accés
urgent et la vaccination des
enfants que nous n'avons pu
atteindre a cause des guerres,
de l'isolement et du manque
d’in‘rastructures», a ajouté
Carol Bellamy, directrice

générale de 'UNICEE. .

L'obectif de I'Initiative est 'éradication
totale de la polio dans le monde d'ici 2005.
Pour ce faire, il faut un milliard de dollars
(environ sept milliards de FF), afin de four-
nir six milliards de doses de vaccin dans les
quatre années a venir.

Voie buccale

La vaccination par voie buccale est préfé-
rée, car elle favorise une «immunité de

mﬂoﬂgs le. SHcm E.mmmﬁ dans ce vaccin

“étant contagieux, il permet de protéger tous

les individus d’un groupe dont la majorité a
été vaccinee. :

«Il faut trouver l'argent, il n’ y a pas
d’autre optien», a ajouté Frank Devlyn, pré-
sident de Rotary International, dans un
communiqué. Les membres du Rotary Club
dans 163 pays ont déja donné 407 millions de
dollars et en ont promis 500 autres, a-t-il
m_oEm )

The prevalence of polio has hit an
unprecedented low: The number of
cases worldwide was halved from
1999 to 2000, World Health Orga-
nization scientists said yesterday.
An intense push to eradicate the
last remnants of the disease cut the
number of countries where polio is

Polio Québec

Polic Quibec.
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endemic to 20 from 50.

“We have forecast that by the
end of this year, less than 10 coun-
tries will remain endemic for polio
virus and within two years, we will
be down to zero,” said Dr. Bjérn
Melgaard, director of vaccines and
biologicals at WHO.

“We already may have eradicated
one of the three virus types causing
polio,” Dr. Melgaard said. The Type
2 polio virus was last detected in
October 1999. After a year of si-
lence, a virus type is usually consid-
ered to have died out, experts say.

Type 2 is far more likely to lead

Worldwide cases of polio
at historic low, sci
GENEVA Q?Th + :&H E “ to M.E‘&ﬁmm than other polio virus

tists say

types, said Dr. Bruce Aylward, co-
ordinator of WHO's polio program.
Children with the other two types
have one chance in 1,000 and one
in 200 respectively of paralysis. But
Type 2 paralyzes about one in 100
children it infects, he said.

The eradication initiative is a
joint project of WHO, the United
Nations Children’s Fund, Rotary In-
ternational and the U.S. Centers for
Disease Control and Prevention. It
aims to certify the world polio-free
by 2005.

The effort, launched in 1988, was
intensified in 1999. The number of
WHO staff working in polio-
stricken countries swelled from 200
in 1999 to about 1,600 in 2000.

Since the eradication effort
began, cases have fallen from
350,000 in 1988 to 2,870 in 2000, a
reduction of 99 per cent.
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