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ASSEMBLEE REGIONALE DU BAS ST-LAURENT

Benoit Guay, Carmen Francoeur, Marcel Gendron, Réjean Lebel et Paulette Hovington-Leclerc

Clest a I'Hotel Lévesque, de Riviére-du-Loup, que s'est tenue cette assemblée régionale le 8 juin 2002 oii une cinquantaine de personnes sont
venues entendre l'une des conférences les plus complétes que donna la Dre Daria Trojan sur le syndrome post-polio. Nous avons eu la chance
d'avoir dans l'assistance la présence d'un médecin de la région, le Dr Jacques Villemure, qui s'est montré intéressé a4 avoir une copie des
diapositives de la conférence, qu'il aimerait partager avec ses confréres dans le cadre de la formation continue des médecins. Cette collaboration

qui nous a été spontanément offerte est une aide précieuse, pour nous, dans l'atteinte de I'un de nos objectifs qui est de diffuser linformation sur
le SPP dans le monde médicale.

Le deuxiéme conférencier était monsieur Paul Beaulieu, gouverneur du Club Rotary, qui nous a enfretenu du réle que son Club a joué dans
I'éradication de la polio & travers le monde. Le portrait qu'il nous fit des personnes atteintes de poliomyélite dans certains pays pauvres, qu'on
appelaient des "rampants" - n'ayant évidemment pas d'orthése pour les aider a4 marcher - nous fit bien comprendre l'importance de I'apport des

pays plus riches pour enrayer cette maladie qui sévit toujours dans le monde dans 10 pays, dont Inde, le Pakistan, le Nigeria, 'Afghanistan, la
Somalie 1’Egypte l'Ethlople et le Soudan.

Deux membres de la région ont donné leur témoignage, il s'agit de Benoit Guay (Riviére-du-Loup) et de Pauline Hovington-Leclerc (Baie-
des-Sables), tous deux ont participé & l'organisation de cette assemblée, avec Réjean Lebel (Riviére-du-Loup) et Marcel Gendron (St-Joseph-
de-Lepage). Leur €moignage a démontré, une fois de plus, que la polio n'arréte pas les gens déterminés et désireux de s'impliquer car ils ont
tous les deux une vie active au sein de leur communauté, monsieur Guay est toujours un sportif invétéré s'occupant de loisirs au CEGEP de
Riviere-du-Loup, tandis que madame Hovington-Leclerc a quelque peu délaissé les nombreuses activités qui ont rempli sa vie, l'une d'elle étant
la fondation d'une entreprise de fabrication de vétements pour personnes handicapées, qu'elle vendit il y a quelques années et qui continue ses
opérations sous le nom de Mode Ezé Plus, 2 Matane, laquelle a accepté notre invitation & venir exposer quelques-uns de leurs vétements.

Il convient de souligner l'excellent service de Thotel, la salle était grande et accueillante, et j'ai été frappée par le fait que lassistance se
composait de personnes plus _]eunes et, pour certains, le handicap n'était pas trés apparent. Lorsque j'ai commencé a assister aux assemblées de
I'Association, c'est le contraire qui m'avait frappé: il y avait beaucoup de tétes grises et davantage de fauteuils roulants. Est-ce 4 dire que nous
les rejoignons plus t6t? Clest ce que jlespére. Plusieurs des personnes présentes en étaient A leur premiére assemblée et ils étaient en quéte
d'informations qu'ils ont pu se procurer sur place, brochures, dépliants et articles. En plus des gens de la région, il en est venu de Québec et ses
environs, il est méme venu un couple du Nouveau-Brunswick.

Nos quatre bénévoles de la région, Benoit, Réjean, Marcel et Pauline, n'ont pas ménagé leurs efforts pour organiser et promouvoir cette
assemblée et nous leur disons un grand merci! Carmen Francoeur/Le 21 juin 2002
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THE POST-POLIO LETTER I AM THE FACE OF

Basic facts about PPS for polio survivors, doctors, family & friends. = POLIO

Dr. Richard L. Bruno

Chairperson, International Post-Polio Task Force

Director, The Post-Polio Institute and International Centre for Post-Polio Education and Research
Englewood (NJ) Hospital and Medical Center. USA

WHAT ARE POST-POLIO SEQUELAE? Post-Polio Sequelae (PPS, "Post-Polio Syndrome." The Late
Effects of Poliomyelitis) are the unexpected and often disabling symptoms -- overwhelming fatigue, muscle weakness,
muscle and joint pain, sleep disorders, heightened sensitivity to anesthesia, cold and pain. as well as difficulty swallowing
and breathing -- that occur about 35 vears after the poliovirus attack in 75% of paralytic and 40% of “non-paralytic™ polio
survivors. There are about 2 million North American polio survivors and 20 million polio survivors worldwide. The existence
of PPS has been verified by articles in many medical journals, including The Journal of the American Medical Association,

the American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation and the New England Journal of Medicine.

WHAT CAUSES PPS? PPS are caused by decades of “overuse abuse.” The poliovirus damaged 95% of brain stem

and spinal cord motor neurons, killing at least 50%. Virtually every muscle in the body was affected by polio, as were brain
activating neurons that keep the brain awake and focus attention. Although damaged. the remaining neurons compensated by
sending out “sprouts,” like extra telephone lines, to activate muscles that were orphaned when their neurons were killed,

-]
These oversprouted, poliovirus-damaged neurons are now failing and dying from overuse, causing muscle weakness and fatigue. 3
Overuse of weakened muscles causes muscle and joint pain, as well as difficulty with breathing and swallowing. g
HOW ARE PPS DIAGNOSED? There is no diagnostic test for PPS, including the electromyogram (EMG). Chris Templeten
PPS are diagnosed by excluding all other possible causes for new symptoms, including abnormal breathing and Actor / Polio Survivor

muscle twitching that commonly disturb polio survivors' sleep, a slow thyroid and anemia. Other neurologic or
muscle diseases are almost never the cause of PPS symptoms.

ARE PPS LIFE THREATENING? No. But because of damaged brain activating neurons, polio survivors are extremely sensitive to - and
need lower doses of - gas and intravenous anesthetics and sedative medication. Polio survivors can have difficulty waking from anesthesia and
can have breathing and swallowing problems, even when given a local dental anesthetic.

IS PPS A PROGRESSIVE DISEASE? PPS is neither progressive nor a disease. PPS is caused by the body tiring of doing too much work for
too long with too few poliovirus-damaged. oversprouted neurons, However, polio survivors with untreated muscle weakness were found to
lose about 7% of their remaining, overworked motor neurons each year.

IS THERE TREATMENT FOR PPS? Yes. Polio survivors need to “conserve to preserve,” conserve energy and stop overusing and abusing
their bodies to preserve their abilities. Polio survivors must walk less, use needed assistive devices - braces, canes, crutches, wheelchairs -
plan rest periods throughout the day and stop activities before symptoms start. Also, since many polio survivors are hypoglycemie, fatigue and
muscle weakness decrease when they eat protein at breakfast and small, more frequent, low-fat / higher-protein meals during the day.

ISN'T EXERCISE THE ONLY WAY TO STRENGTHEN WEAK MUSCLES? No. Muscle strengthening exercise adds to overuse.
Pumping iron and “feeling the burn” means that polio-damaged neurons are burning out. Polio survivors typically can’t do strenuous exercise
to condition their hearts. Stretching can be helpful. But whatever the therapy. it must not trigger or increase PPS symptoms.

IS TREATMENT FOR PPS EFFECTIVE? Yes. The worst case is that PPS symptoms plateau when polio survivors stop overuse abuse.
Most polio survivors have significant decreases in fatigue, weakness and pain once they start taking care of themselves and any sleep disorders
are treated. However, because of emotionally painful past experiences related to having a disability, many polio survivors have great difficulty
caring for themselves. slowing down and especially with "looking disabled" by asking for help and using assistive devices.

WHAT CAN DOCTORS, FAMILY AND FRIENDS DO TO HELP? Polio survivors have spent their lives trying to act and look “normal.”
Using a brace they discarded in childhood and reducing overly-full daily schedules is frightening and difficult. So, friends and family need to
be supportive of life-style changes, accept survivors' physical limitations and any new assistive devices. Most important, friends and family
need to be willing 1o take on taxing physical tasks that polio survivors may be able to do but should not do. Doctors, friends and family need
to know about the cause and treatment of PPS and listen when polio survivors need to talk about how they feel about PPS and lifestyle changes.
But friends and family shouldn't take control of polio survivors' lives. Neither gentle reminders nor well-meant nagging will force polio
survivors to eat breakfast, use a cane or rest between activities. Polio survivors need to be responsible for caring for their own bodies and ask
for help when they need it.

WHETHER YOU HAD POLIO OR NOT, PLEASE COPY AND MAIL THIS LETTER TO YOUR DOCTORS. With your help every
doctor will learn aboul the cause and treatment of PPS and give polio survivors the care we so desperately need. Thank you!

ﬂq&d@u TRKKG\J

Mla Farrow, polio ivor Thaddeus Farrow, polio survivor
Co-Chairperson, The POST-POLIO LETTER Campaign Co-Chairperson, The POST-POLIO LETTER Campaign




° Richard L. Bruno et Nancy M. Frick{(adaptation de I’'anglais par Nicole Gladu)

1. Ecoutez-vous! Les survivants de la polio ont souvent le réflexe de se blinder contre eux-mémes, a I'exception de leur
cerveau. Or, la premiére étape en matiére de postpolio consiste & préter attention a ce que I'on ressent, physiquement et
emotivement, au moment ol on le ressent et en se demandant pourquoi. L'outil qui s’est avéré le plus utile pour le
traitement de nos patients est le journal quotidien que nous leur faisons tenir afin de relier leurs activités a leurs
symptémes. Il arrive par contre que les mémes patients prétent une oreille trop complaisante aux vendeurs de vitamines
soi-disant miraculeuses, ou a d'autres malades qui leur prédisent toute la panoplie de symptémes du syndrome; ou
encore aux parents et amis (quant ce n'est pas a leurs propres habitudes) qui leur répétent qu'ils ne souffrent que de
paresse et qu'ils doivent « s’en servir s'ils ne veulent pas le perdre ». Les survivants de la polio doivent plutét écouter leur
CoIps.

2. S’activer ne rime pas avec s’exercer! C’est une illusion de croire que nos muscles cesseront de s’affaiblir si nous
faisons le tour du bloc 5 fois par jour, pédalons une heure sur une bicyclette stationnaire et multiplions les allées et venues
dans les escaliers. En fait, pareil comportement produira I'effet contraire, car des muscles ainsi sollicités s’affaibliront
davantage. Affectés par la polio, ils ont alors perdu au moins 60% de leurs neurones moteurs; et méme les membres qui
semblaient intacts étaient en réalité affectés a environ 40%. Plus inquiétant que tout, les survivants éprouvant a nouveau
une faiblesse musculaire peuvent perdre chaque année jusqu'a 50% de leur capacité! Il vous faut donc adopter une
nouvelle philosophie, celle de « ménager pour conserver ». Des étirements peuvent soulager la douleur, tandis que des
exercices modérés adaptés pour certains muscles peuvent préserver la force de ceux-ci malgré le port d’'un appareil
orthopedique. Les survivants de la polio doivent travailler non pas plus fort mais plus habilement.

3. FEreinez pour ne pas briser Le suivi de nos patients a démontré que le meilleur traitement consistait en 2 pauses
quotidiennes de 15 minutes pendant lesquelles ceux-ci ne font strictement rien. Une autre étude a permis de constater
que l'alternance entre activité et repos pour des périodes d’égale durée permettait d’accomplir 240% davantage de travail.
Quant aux patients qui combinaient les pauses et I'alternance, ils ont enregistré jusqu'a 22% moins de douleur,
d'affaiblissement et de fatigue. A 'opposé, ceux qui ont abandonné ce comportement ou refusé la thérapie ont dd endurer
21% plus de fatigue et 76% plus d’affaiblissement. La course contre la post polio se gagne avec lenteur et constance.

4. Une béquille ou un appareil orthopédigue n’est pas synonyme d’échec ni de capitulation Vous dépenserez 3
fois moins d'énergie et améliorerez votre démarche en portant un soutien orthopédique sur une jambe affaiblie. Les
muscles et articulations épuisés deviennent douloureux et les nerfs meurent aprés des décennies de travail effectué avec
trop peu de neurones moteurs. Alors, pourquoi ne pas recourir & un appareil orthopédique, une canne, une béquille, voire
méme un fauteuil roulant si cela atténue vos symptdmes et vous permet enfin ce voyage dont vous révez? On le sait, vous
ralentirez et prendrez soin de vous «quand vous serez prét»; et le fauteuil roulant, c'est pour quand il ne sera plus
possible de I'éviter. Pourtant, vous arrétez faire le plein avant que votre véhicule ne tombe en panne séche... Pourquoi
user voltre corps jusqu’a I'extinction de ses neurones?

5. Les médicaments peuvent soulager Cing études ont échoué a confirmer I'efficacité de médicaments pour traiter le
syndrome postpolio. Aucune n'a été menée concernant les herbes ou les aimants prétendument utiles. Les malades ont
tort de croire qu’ils peuvent s’épuiser puis s'en tirer en recourant a de tels « remédes ». La douleur, I'affaiblissement et la
fatigue sont autant de messages plutét clairs envoyés par leur corps pour les avertir que celui-ci se détériore. La
disparition de ces symptémes ne signifie pas celle du syndrome. Deux études ont cependant démontré que les survivants
de la polio sont 2 fois plus sensibles & la douleur que l'individu « normal », et qu’il convient donc de leur prescrire
davantaae de médication pour plus lonatemps aprés une blessure ou une chiruraie (voir le 10° commandement),




6. Dormez bien et longtemps La majorité de nos patients souffrent de troubles du sommeil causés par la douleur,
I'anxiété, 'apnée (arrét de la respiration) ou des spasmes musculaires. Les épisodes d’apnee ou de spasmes se
produisent toutefois le plus souvent & l'insu des premiers intéressés. Si vous vous éveillez la nuit le coeur battant, anxieux,
a bout de souffle, étouffé ou agité de spasmes, ou si vous vous levez le matin avec un mal de téte ou une sensation de
fatigue, vous devriez prendre rendez-vous a I'hépital pour une étude de votre sommeil. Votre fatigue postpolio dépend
peut-étre d’un désordre du sommeil sensible au fraifement.

7. Plusieurs ont besoin de chaleur Bon nombre de survivants de la polio se retrouvent avec des pieds froids et
empourprés parce que les nerfs responsables du controle des vaisseaux sanguins ont été atrophiés par le virus. En fait,
ces malades fonctionnent comme s'ils étaient programmés a 20 degrés plus bas que la température extérieure! Ce
refroidissement corporel vient au 2° rang parmi les causes les plus fréquemment citées de laffaiblissement musculaire,
mais c'est aussi la plus facile a traiter. Habillez-vous selon la méthode des pelures d’oignon et portez des bas de fibres
synthétiques qui emprisonnent votre chaleur corporelle (vendus sous les marques GORTEX ou THINSULATE).

8. Le petit déjeuner s’avére le repas le plus important Votre mére avait raison... Beaucoup de survivants de la polio
ont une diéte de type A : pas de petit déjeuner, un café en guise de lunch et une pointe froide de pizza pour souper.
Pourtant, une étude récente révéle qu'un petit déjeuner pauvre en protéines accentue la fatigue et I'affaiblissement durant
toute la journée. Au contraire, ceux de nos patients qui adoptent un régime de type hypoglycémique (16 grammes de
protéines faibles en gras le matin et plusieurs collations sans carbohydrates durant la journée) bénéficient d’une
remarquable réduction de leur fatigue. Les protéines ingérées le matin vous éviteront la somnolence durant 'apres-midi.

8. Traitez-vous comme vous traitez autrui Plusieurs survivants de la polio ont été la cible d'abus verbaux ou physiques
de la part de parents ou de thérapeutes pensant ainsi les motiver a se lever et & marcher. Rien d’étonnant a ce que ces
patients, pour reprendre contréle de leur vie, soient devenus des super performeurs de type A, parmi les meilleurs et les
plus brillants, faisant tout pour tout le monde... excepté eux-mémes. Beaucoup s’abstiennent de demander de l'aide par
crainte de nouveaux abus; pourtant, ne serait-il pas temps gu'ils recoivent aprés avoir donné? Accepter de I'aide ne signifie
pas devenir dépendant; en fait, c’est précisément ce qui vous permetfra de demeurer indépendant. Mais paraitre
handicapé peut faire peur a un survivant de la polio. Rappelez-vous : ce n'est pas en eprouvant des sentiments d’anxiete
ou de culpabilité que vous prendrez soin de vous et gérerez votre syndrome.

10. Les médecins doivent coopérer avant d’opérer Les survivants de la polio sont aisément anesthésiés parce que
la portion de leur cerveau qui commande ['état d’éveil a été endommageée par le virus. Une anesthésie a chez eux des
effets prolongés et peut provoquer des troubles respiratoires. Des problémes peuvent méme apparaitre lors d'anesthésies
locales. Tous ces survivants devraient subir des tests de fonctions pulmonaires avant une anesthésie générale. Avant de
passer sous le scalpel, vous devriez saisir votre chirurgien, anesthésiste ou dentiste de votre historique de polio, et en
particulier de tout nouveau probléme relatif a2 la respiration, au sommeil ou a l'ingestion. Et surtout, vous ne devriez
JAMAIS vous préter a une chirurgie d'un jour ou a des tests de clinique externe avec anesthésie (ex. : une endoscopie).

Enfin, la régle d’or pour les survivants :
Si quoi gue ce soit vous cause de la fatigue, un affaiblissement ou de la douleur, mettez-y un terme ou ralentissez.
...et la régle d’or pour leurs parents et amis :

Ne vous tracassez pas pour des riens... et n'aidez que lorsqu’on vous le demande.




LES HAUTS ET LES BAS DU TRANSPORT ADAPTE

En 2002, le transport adapté demeure encore le parent pauvre du transport en commun.
Une Commission récemment instituée sur la mobilité des personnes entre la Rive-Sud
et Montréal n’en faisait d’ailleurs aucunement mention. Pourtant une enquéte
québécoise sur les limitations d’activités (ESLA) faite en 1998 indiquait que 15% de la
population du Québec avait des incapacités.

Ce qui ne veut pas dire que ce 15% peut étre admissible au transport adapté n’ayant
pas d’incapacités significatives et persistantes au sens de la Loi assurant I'exercice des droits des personnes
handicapées. Mais il faut dans une perspective d’avenir (vieillissement) prévoir des mesures pour réduire
les obstacles comme les autobus surbaissés, I’accés au métro et au Systéme léger sur rail (SLR) qui
contribueront a alléger I’achalandage du transport adapté.

Le transport adapté méme s’il couvre 91% du territoire du Québec offre des services disparates surtout en
région. Pas de service le soir ou en fin de semaine. Ainsi en Montérégie, il y a 18 services de transport
adapté sans qu’il y ait entre ces services des correspondances. Belle planification!

La Réforme du transport adapté attendue et annoncée le sera pour les trois (3) prochaines années
financieres. Les subventions seront triennales et seront ré-ajustées si I’achalandage dépasse 2%. Les
municipalités auront 3 ans pour hausser leur participation 3 20%.

En 2005, le MTQ appliquera la Réforme au point de vue organisationnel. Ainsi une seule entité aurait la
gestion des transports adaptés reliés i la santé et au scolaire. Dans les milieux ruraux, c’est déja en
opération et facile & réaliser. En milieu urbain, n’est-on pas en train de créer un monstre qui cofitera cher
sans que les services aux usagers soient de meilleure qualité.

La faiblesse du transport adapté sont les usagers qui ne sont pas assez politisés. Et les organismes
provinciaux préoccupés par ce dossier n’ont pas non plus cette fougue des années *80. Et I'OPHQ ne peut
vraiment plus se réclamer comme chien de garde. Sa présence sur la scéne publique est timide et
aucunement revendicatrice.

Le transport adapté est 1 pour rester. Quel sera son avenir? Un transport i caractére social ou un transport
collectif public au méme titre que le transport régulier.

Pierrette Laperle
Longueuil,
Le 15 avril 2002

Message important de Revenu Quebec

Le Ministere désire vous informer que la TVQ et la TPS ne s'appliquent pas lors de la
vente ou de la location de fauteuils triporteurs et quadriporteurs motorisés
spécialement congus pour les personnes handicapées. Il en est de méme lors de la
vente de piéces ou d'accessoires congus spécialement pour ces fauteuils.

Par conséquent, toute personne qui aurait payé la TVQ et la TPS dans ces
circonstances peut en demander le remboursement & son fournisseur. Elle a
également la possibilité d'en faire la demande au Ministére en transmettant les
formulaires Demande générale de remboursement (FP-189) pour la TPS et Demande
générale de remboursement de la taxe de vente du Québec (VD-403), diment
remplis, accompagnés des piéces justificatives appropriées.

Pour plus de renseignements, communiquez avec le bureau du ministére du Revenu de
votre région Site web — web site - www.revenu.gouv.qc.ca




UPS AND DOWNS OF HANDICAPPED TRANSPORTATION

In 2002, transportation for handicapped persons remains the poor relative of transport in general. A recent
parliamentary commission on mobility between the South Shore and the City of Montreal did not even
mention it. A recent survey on activity limitation made in 1998 indicated that 15% of the Quebec
populations have some physical restrictions.

This is not to say that 15% will be admissible to receive services of specialized transportation. To be
eligible, the law on the Rights for the Handicapped specifies that a person should have persistent and
significant limitations. Right now, because of the aging of the population, our leaders must look for ways
to facilitate the use of low deck busses, access to the Metro, monorail or Light Rail Train Service. These
measures would help to lighten the heavy load on handicapped transport.

Although transportation for the handicapped covers 91% of the Quebec territory, the services offered
outside the big cities is very limited. No services at night and on weekends. There are 18 different transport
services in the Montérégie (South Shore), which do not interconnect. Great Planning!

The expected Reform of the transportation for the handicapped announced earlier will cover a period of
three (3) fiscal years. The three-year subvention will be re-adjusted only if there is an increase of over 2%
in utilization. Municipalities will have 3 years to increase their share of participation up to 20%

In 2005, the MTQ will apply the reforms to its organization. This means that that transportation for all
people with health problems or the handicapped children that attend school will be consolidated. In rural
areas, it is already operational and easy to realize. In urban area, that could create a ““Monster™* and could
cost a lot more. Nobody is sure if it will be better for the users.

The handicapped transport’s weakness comes from the fact that the users are not implicated politically. The
various provincial organizations handling these cases are not as committed as in the ‘80s. On the public
front, the OPHQ (Quebec Handicapped Persons Office)previously a guard dog is very timid and quiet.

Handicapped transport is here to stay.
What will be its future? Nobody knows, but we will have to be vigilant on this question.

Important Message from Revenu Québec

The Ministére wishes to inform you that the QST and the GST do not apply to the
sale or rental of three- and four-wheel personal mobility vehicles designed for

disabled persons, nor do they apply to the sale of parts and accessories specially
designed for use with these vehicles.

Therefore, any individual who has paid QST and GST on such vehicles or their parts or
accessories may request a refund from their supplier or from the Ministére du Revenu. To
apply to the Ministére du Revenu, submit the General Rebate Application (form FP-189-
V) for the GST and the General Application for a Québec Sales Tax (If you require
additional information, contact the office of the Ministére du Revenu in your area. QST)
Refund (form VD-403-V) for the QST and attach supporting documents

Site web — web site - www.revenu.gouv.qc.ca




International Summary of Anesthesia Issues
Pholio for Post-Polio Patients

Selma H. Calmes, MD, Chairman and Professor, Department of Anesthesiology
QOlive View-UCLA Medical Center, Sylmar, California

Coordinated by
Gazette International Networking
Institute (GINI)

Updated 5-13-02

Polio results in widespread neural changes, not just destruction of the spinal cord anterior horn (motor nerve) cells, and these changes get
worse as patients age. These anatomic changes affect many aspects of anesthesia care. No study of polio patients having anesthesia has
been done. These recommendations are based on extensive review of the current literature and clinical experience with these patients.

1. Post-polio patients are nearly always very sensitive to sedative meds, and emergence can be prolonged. This is due to central neuronal
changes, especially in the Reticular Activating System, from the original disease.

2. Non-depolarizing muscle relaxants cause a greater degree of block for a longer period of time in post-polio patients. The current
recommendation is to start with half the usual dose of whatever you're using, adding more as needed. This is because the poliovirus actually
lived at the neuromuscular junctions during the original disease, and there are extensive anatomic changes there, even in seemingly normal
muscles, which make for greater sensitivity to relaxants. Also, many patients have a significant decrease in total muscle mass. Neuromuscular
monitoring intra-op helps prevent overdose of muscle relaxants. Overdose has been a frequent problem.

3. Succinylcholine often causes severe, generalized muscle pain post-op. It's useful if this can be avoided, if possible. There is no experience
with Raplon yet.

4. Pain is often a significant issue. The anatomic changes from the original disease can affect pain pathways due to "spill-over" of the
inflammatory response. Spinal cord "wind-up" of pain signals seems to occur. Proactive, multi-modal post-op pain control (local anesthesia at
the incision plus PCA, etc.) helps.

5. The autonomic nervous system is often dysfunctional, again due to anatomic changes from the original disease (the inflammation and
scarring in the anterior horn "spills over” to the intermediolateral column, where sympathetic nerves travel). This can cause gastro-esophageal
reflux, tachyarrhythmias and, sometimes, difficulty maintaining BP when anesthetics are given.

6. Patients who use ventilators often have worsening of ventilator function post-op, and some patients who have not needed ventilation pre-
op have had to go onto a ventilater (including long-term use) post-op. The marker for real difficulty is thought to be a VC &60;1.0 liter. Such a
patient needs good pulmonary preparation pre-op. Another ventilation risk relates to obstructive sleep apnea in the post-op period. Many
post-polios are turning out to have significant sleep apnea due to new weakness in their upper airway muscles as they age.

7. Positioning can be difficult due to body asymmetry. Affected limbs are osteopenic and can be easily fractured during positioning. There
seems to be greater risk for peripheral nerve damage (includes brachial plexus) during long cases, probably because nerves are not normal
and also because peripheral nerves may be unprotected by the usual muscle mass or tendons.

Please feel free to contact me (pager 818-529-0325, office 818-364-4350, email scalmes@dhs.co.la.ca.us) if you have any questions. This
brief summary may not cover everything you want to know.

GINI Home Internaticnal Polio Network {IPN) International Ventilator Users Network (IVUN) Order Form Contact Us Site Map

Reprinted from

www. post-polio.org, with permission of

Gazette International Networking Institute
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Résumé des problémes d'anesthésie pour

les patients post-polio.

Par Selma H. Calmes D.M.

Directrice et professeur, section d'anesthésie,

Centre Médical Olive View de ['Université de Sylmar,
Californie.

(Article actualisé par son auteur au 13.06.01)

¥

La Polio aboutit 2 des changements neurologiques variés,
pas seulement a la destruction des cellules de la corne
antérieure de la moelle épiniére, et ces changements
s'aggravent avec I'age du patient. Ces changements
anatomiques influencent maints aspects du soin
anesthésique. On n'a fait aucune étude sur des patients
atteints de polio ayant subi une anesthesie. Ces
recommandations sont fondées sur un compte-rendu
exhaustif de la littérature courante et de l'expérience
clinique concernant ces patients.

1) Les patients post-polio sont presque toujours tres
sensibles aux médicaments sédatifs dont on peut
prolonger l'effet. Cela est di a des modifications des
neurones centraux, particulierement dans le systéme
reticulé activateur, au moment de la maladie d'origine.

2) Les myorelaxants non dépolarisants provoquent un
blocage plus important sur une période plus longue sur
les patients post-polio. Il est couramment recommandé de
commencer a mi-dose de la posologie usuelle, quel que
soit le produit utilisé, et d'en rajouter si besoin est. C'est
parce que le virus de la polio était réellement présent aux
jonctions neuromusculaires pendant le début de la
maladie; on observe des changements anatomiques
considérables méme sur des muscles apparemment
normaux ; ces derniers présentent une plus grande
sensibilité aux relaxants. Chez de nombreux patients, on
observe egalement une perte significative de la masse
musculaire totale. La surveillance neuromusculaire
pendant l'opération contribue & éviter un surdosage de
décontractants musculaires. Le surdosage a souvent été
un probléme.

3) La succinylcholine cause souvent des douleurs post-
opératoires graves et généralisées. Il est souhaitable
d’éviter cela, si possible. On n'a pas encore expérimenté
le Raplon.

4) La douleur est souvent un probléme important. Les
changements anatomiques a partir de la maladie
premiére peuvent affecter les circuits de la douleur en
raison d'un débordement de la réaction inflammatoire. Un
relachement des signaux douloureux de la moelle
épiniére semble se produire. Le contréle proactif de la
douleur post-opératoire, selon plusieurs modalités, est un
facteur aidant (anesthésie locale a l'incision plus PCA-
terme en anglais-,etc.).

5) Le systéme nerveux autonome est souvent
dysfonctionnel, encore une fois a cause de
changements anatomiques dus a la maladie d'origine
(I'inflammation et la cicatrisation dans la corne
antérieure débordent sur la colonne intermédiolatérale
ol passent les nerfs sympathiques). Cela peut causer
un reflux gastroesaphique, des tachyarythmies et parfois
une difficulté a maintenir le B.P. quand on administre
des anesthésiants.

6) Les patients qui sont sous ventilation subissent
souvent une aggravation de la fonction de ventilation
post-opératoire et certains patients, sous ventilation en
pré-opératoire, ont dd recourir a celle-ci en post-
opératoire (y compris pour un usage a long terme). Le
marqueur d'une

réelle difficulté est estimé étre une C.V. § 60 ; 1.0 litre.
Le patient a besoin d'une bonne préparation pulmonaire
pré-opératoire. Un autre risque de la ventilation est lié a
l'apnée du sommeil obstructive. Beaucoup de patients
atteints de polio s'averent présenter une apnée
significative du sommeil en raison d'une nouvelle
aggravation de l'asthénie de leurs muscles respiratoires
augmentee avec l'age.

7) Le positionnement peut étre difficile en raison de
l'asymétrie du corps. Les membres affectés sont
ostéopénigues et peuvent se casser facilement au cours
du positionnement. Il semble que le risque d'une lésion
du nerf

periphérique (y compris du plexus brachial) soit accr(i
durant les situations de longue durée, probablement
parce que les nerfs ne sont pas normaux et parce qu'il
se peut aussi que les nerfs periphériques ne soient pas
protégés par la masse musculaire habituelle ou par les
tendons.

S'il vous plait, n'hésitez pas a m'appeler,

Alphapage 818-529-0325, bureau 818-364-4350

courrier électronique : scalmes @ dhs.co.la.ca.us) si
vous avez des questions.Ce bref apercu ne couvre peut-
étre pas tout ce que vous voulez savaoir.

Aux Nouvelles du réseau Polio,
L'autorisation de reproduire doit étre obtenue auprés de
I'éditrice (gini-intl@msn.com).

Remerciements : & Joan Headley , responsable de IPN,
pour l'autorisation de

diffusion de la version traduite de l'article ainsi qu'a
Pascale Drivon, professeur d'anglais retraitée, assistée
de Laurence Bard, docteur en médecine, pour la
traduction.




CHRONIQUE NUTRITIONELLE/Andrée Lambert

Si vous vous rappelez bien la rencontre sur la nutrition d'il y a trois ans, j"avais insisté sur ["importance d'un déjeuner riche en
protéines pour non seulement bien commencer la journée mais pour prévenir le coup de pompe <hypoglycémie> qui peut se présenter
par la suite. Or, dans son livre qui va sortir en juin, sur ~"The Polio Paradox™, le Dr Bruno parle lui aussi de I"importance de ce petit
déjeuner bien fourni en protéines de bonne qualité et 4 faible teneur en gras, déjeuner qui peut faire toute la différence!

Pour qu”une protéine soit plus facilement assimilable, elle doit contenir les huit acides aminées essentielles, présentes en méme temps
et en quantité suffisante.Il est important de noter ici que ce sont les protéines d origine animale qui contiennent ces acides aminées.
Donc on recommande de prendre de 15 & 20 gm de protéines provenant principalement : des ceufs, de la viande du poisson , de la
volaille, du lait et des produits laitiers maigres. Les noix et les amandes contiennent peu de protéines mais sont riches en acides gras
oméga-3 et en fibres.Pour vous situer sachez que : - 8 onces de lait donne 8 gm de protéines — une once de viande ou substitut donne
7 gm de protéines - 1 ceuf donne de 5 2 7gm selon sa grosseur. On insiste également sur ["importance d avoir de petites collations
plus souvent durant la journée, collations réduites en hydrates de carbones. Comme exemples de collation on peut proposer : un
morceau de fromage léger, une poignée poivre du moulin, 2 c. & tab.de jus de citron, 6 c. a tab.d"huile d"olives

MEélanger les quatre premiers ingrédients. Soupoudrer les assaisonnements. Arroser d huile et de citron.
de noix ou d amandes, un verre de lait aromatisé de fruit.

Si on commence bien sa journée on peut la terminer en beauté!

A WORD ON NUTRITION

If you can remember well, three years ago I gave a conference on nutrition in Quebec City and then at the McKay Centre in Montreal.
I spoke to you about the importance to start the day with a good breakfast, full of proteins. I insisted on the fact that you should take it
to avoid during the day occurrences of hypoglycemic reactions, Dr. Bruno, in his book to be released in June, “*The Polio Paradox™
also mentions the importance that a breakfast full of high quality proteins, low in fat, does make the difference.

To be easily absorbed, proteins should contain a sufficient quantity of all of eight (8) essential amino acids. Animal proteins contain
those amino acids. Each meal should contain 15 to 20 grams of proteins coming from: eggs, fish, meat, fowl, lean milk, and mils
products. All kinds of nuts contain a few proteins but they are rich in omega-3 fatty acids and good fibres. For your information,
eight ounces of milk contain § grams of proteins, one ounce of meat or substitute contain 7 grams of proteins, one egg contains 35 to 7
grams of proteins. It is very important to have some small snacks low in carbohydrate such as a piece of light cheese, a handful of
nuts, fruit flavoured milk.

With a good start, the day will be beautiful!

A GREAT SUMMER TREAT
Boccacini and tomato salad

Salade de tomates et de boceacini
Formidable pour une belle journée d"été!

3 sliced tomatoes 3 tomates tranchées en rondelles

1 sliced red onion

8 ounces of diced Boccani cheese
10 to 12 Calamata olives

1 pinch of thme,

_ tsp basilic,

poivre du Moulin

2 tbsp lemon juice

6 tbsp olive oil

Mix the first four ingredients

Sprinkle herbs and add lemon juice and olive oil.

Enough for 4 portions.

1 oignon rouge en rondelles

8 onces de fromage boccacini coupé en cubes
10 a 12 olives calamata

une pincée de thym,1/2 ¢.a thé de basilic
poivre du Moulin

2 tbsp lemon juice

6 thsp olive oil

Déguster!

Donne environ 4 portions




Groupe de Soutien Post-Polio/Montréal

Depuis quelque mois, Polio-Québec organise les rencontres informelles pour que les gens puissent exprimer leurs sentiments et
partager leurs connaissances. Groupe francophone chez Centre Lucie Bruneau. Le prochain rendezvous est le 21 Sept. 19H-21H
Contact Helen D'Orazio (514) 626-6596

Montreal Post-Polio Support Groups

Beginning this past winter, Polio-Quebec has been organizing informal get-togethers for people to voice there feelings and share
information. The English group meets at Constance Lethbridge Centre. The next meeting is scheduled for Sept. 5™ 7-9pm
Contact Mona Arsenault (450) 687-1036

Les Loisirs Le Grillon Inc.

Mme Justine de Gaspé Beaubien et M. Victor Doré, co fondateur del’école Victor Doré vouée 2 1’éducation des enfants malades et
ou handicappés sont aussi a I’origine du camp le Grillon et des loisirs le Grillon. Découlant de ces premiers organismes, le club de
I’dge d’or le Grillon a pris naissance par la suite; ces organismes partenaires recoivent de ’aide du Centre Lucie Bruneau. Une
multitude d’activités, tant sociales que culturelles sont offertes aux personnes handicappées et 4 leurs amis (beaucoup de polios)
tels : soupers, danses, spectacles, ateliers d’écriture, club internet de méme qu’un journal etc. La cotisation est de 10$ par année.
Toutes les personnes avec une défience physique y sont bienvenues. Pour de plus amples informations on peut communiquer avec
M. Robert Lefébvre, au numéro suivant : 514-352-9197. Adresse : 525 Dominion, suite 100, Montréal, H3J 2B4

http://www total.net/~agrillon/frame htm

Les Loisirs Le Grillon

Mme Justine de Gaspé Beaubien and Mr. Victor Doré, co-founder of the Victor Doré School , committed to the education of sick
children and handicapped children, are at the origin of Camp Le Grillon. Stemming from these earlier activities, le club de I’dge
d’or Le Grillon was founded, these partnered organizations receive help from Centre Lucie Bruneau. A multitude of social and
cultural activities are offered to the handicapped persons (many polios) and their friends such as: suppers, dances, shows, writing
workshops, Internet club including journal. Yearly fees of $10.00. Anyone with a physical handicap is welcome. For more
information, please contact Mr. Robert Lefebvre at 514-352-9197; 525 Dominion, room 100, Montreal, H3J 2B4.

http://www total.net/~agrillon/frame htm

| Info : Dossier médical ;

s

Les personnes atteintes de la polio qui ont déja été hospitalisées 4 Louis-Pasteur peuvent faire une demande pour avoir leur dossier
médical. Celui-ci est actuellement au Centre Henri-Charbonneau, 3095 est rue Sherbrooke. Tel. : (514) 523-1173. Pour obtenir ce
dossier, il faut se présenter en personne avec une carte d’identité. Le dossier sera par suite envoyé par la poste.

Ceux qui €taient au Montreal Children’s peuvent téléphoner 4 Christine Tessier, archiviste au (514) 412-4404, poste 2214 pour
prendre rendez-vous et avoir accés a ce dossier.

‘lour medical file

Persons affected by polio that have been hospitalized at Louis-Pasteur can recuperate their medical file. It is presently located at
Centre Henri-Charbonneau, 3095 Sherbooke St East. Tel.: (514) 523-1173. To reclaim your file, you have go yourself with proper
identification. Your file will then be sent via postal service.Those who were patients at the Montreal Children’s Hospital can
phone Christine Tessier, archivist, (514) 412-4404, local 2214 and take rendez-vous to have access to your file.

Tutural Besoin d’aide 4 I'ordinateur? Téléphoner 4 Robin au (450) 682-1048. 1I est prét & vous donner de I’aide ou a vous
superviser

Tutorial Need help using your computer? You can phone Robin at (450) 682-1048. He is ready and willing to help or supervise.




A Painter's Story

Physical handicaps are part of the history of Modern Art. The edgy perspectives in Toulouse Lautrec's work are due to the
artist's dwarf-like stature, the result of a birth defect. Maillol turned from painting to sculpture because of failing eyesight.
Frida Kahlo crippled in a bus accident at an early age, required surgery throughout her life. Confined to a body cast, she
used a mirror suspended from the canopy of her bed to continue painting her proto-feminist autobiographical portraits. In
old age, Matisse designed the Vence Chapel and did his famous Jazz cut-outs from a wheelchair.

More recently, in 1988, the American photo-realist artist, Chuck Close was paralyzed from the shoulders down from a

blood clot in one of his cervical nerve roots. The road back for Close was long and arduous but he attempted to paint as
soon as he gained limited movement in his hands. Control and virtuostic technique had been the halimark of his work as
it often is for realist painters. How could he maintain this level of quality with a brush strapped clumsily to a paw-like
armature? One of the advantages that he had was that he liked to use a grid to transfer information from his photographic
sources to the large canvases he preferred. This makes the painting process a question of small, precisely applied bits of
information, not unlike the “pointillist” paintings of George Seurat a century earlier or the three coloured dots that create
the images on your television screen. The difference between Close's pre-accident and post-accident paintings is in the
size of the grid and the coarseness of the mark-making. The newer work expanded the squares making it easier for the
artist to work. With limited control of his muscles, his brush marks tended to be loopy lozenge or kidney shapes.
However enfeebled his body had become, as a mature artist, Close immediately saw ways of exploiting these new forms.
What started as a pragmatic decision has turned out to be a catalyst for a livelier and spatially active quality in his
portraits. Bright colours and a pixel-like structure give the new Closes a psychedelic, “cyber” aspect that has attracted the
attention of a whole new generation of art viewers, while remaining true to the fundamental trajectory of his initial realist
enterprise. A retrospective of his paintings at New York's Museum of Modern Art in 1998 turned out to be one of the most
popular shows in the history of that prestigious institution.

Note: for the complete story of Chuck Close's paralysis and rehabilitation, see Chuck Close: Life and Work 1988-1995 by John Guare.
Thames and Hudson Press

David Elliott

The author has accommodated a 20 year career as an artist with handicaps due to polio (1953). His large colourful canvases can be
seen this summer/fall at Saidye Bronfman Centre for the Arts, 5170 Cote-Ste-Catherine, Montreal (July 11™-September 1%), Maison de
la Culture Cote-des- Neiges, 5290 Cotes des Neiges, Montreal (August 27".October 6" and Stewart Hall Art Gallery, 176 Chemin du
Bord du Lac, Point-Claire (September 3".October13th).




Doc with Big Joe Turner and Roomful of Blues.,

Rare photo of Doc during his -
days as a blues shouter,

DOC POMUS (1925-1991)

Vous savez,peut étre que les musiciens Neil Young et Joni Mitchell étaient touchés par la polio,
mais un artiste avec la polio que vous ne connaissez pas probablement, est Doc Pomus (né
Jerome Solon Felder a Brooklyn, N.Y.). Si Pomus est ignoré ses chansons sont bien connues. |l
a commence sa cariere comme chanteur de blues dans les années quarante, mais sa réputation
repose surtout sur son succés comme un des meilleur lyricistes dans la musique populaire. Un
membre de Rock & Roll Hall of Fame, Songwriters' Hall of Fame and Blues Hall of Fame, il a
ecrit, plus que 2000 chansons, entre autres: Lonely Avenue /Ray Charles, This Magic Moment
& Save the Last Dance for Me [The Drifters, Little Sister, Mess of Blues & Suspicion | Elvis

Presley.
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Visions sur I'Art

VSA lance un appel aux artistes ayant des limitations et des besoins particuliers A présenter des
diapositives de leurs oeuvres afin d"etre reproduites sur des cartes et des calendriers pour le
Christopher Reeve Paralysis Foundation. Les images devront représenter des aspect réalistes et
traditionnels incluant des paysages, des motifs floraux, des scenes américaines et des natures
mortes et seront choisies en fonction de leur facilité a etre imprimées. En plus d"une
reconnaissance nationale, les artistes recevront environ 100 copies de leurs cartes et $150 pour
chaque image choisie. Chaque carte sera identifiée au nom de I'artiste avec le titre de l'oeuvre et
une breve notice biographique.

Envoyez au plus tot votre dossier d'artiste (jusqu'a 20 diapo, c.v., et une courte biographie):
Chris Reeve Image Search, VSA arts/Artist Services, 1300 Connecticut Ave. NW, suite 700,
Washington, D.C. 20036

Info: gallery@vsarts.org
1-800-933-8721

Call for Images

Visions sur I'Art invites artists with physical disabilities to submit slides or transparencies of
original work for reproduction on cards and calendars produced for the Christopher reeve
Paralysis Foundation. Images should be traditional or realistic in nature, including landscapes,
florals, Americana scenes or still lifes, and will be selected on the basis of their suitability to
printing.In addition to national exposure, artists will receive credit line, approximately 100 copies
of their card and $150 for each image selected.

Please send up to 20 slides, c.v., and short biography to:

Chris Reeve Image Search, VSA arts/Artist Services, 1300 Connecticut Ave. NW, suite 700,
Washington, D.C. 20036

Info: gallerv@vsarts.org

1-800-933-8721




HEUREUX QUI COMM

BEAU

En cette fin d"automne de 1’an 2000,nous nous
sommes envollés mon compagnon et moi sur les
ailes de KI.M, ayant comme destination, I'ile de
Malte. Nous avions soigneusement préparé ce
voyage, regardant toutes les alternatives en
terme de déplacement. Délaissant mon ““carosse
électrique™”, nous lui avons préféré un fauteuil
roulant ordinaire, loué pour 100$ le mois chez
Andrée Viger. Le fauteuil ordinaire étant moins
lourd, moins encombrant, nous pouvions plus
facilement le glisser dans n”importe quel moyen
de transport.

L’ile de Malte brille comme un joyeau d or au
milieu de la mer Méditéranée d un bleu intense.
Elle a la grandeur de T'ile d"Orléans, mais elle
compte quatre cents cinquante milles
habitants.Elle jouit d un climat des plus agréable,
avec un soleil toujours présent a cette époque de
I"année. Toutes les habitations sont couleur sable
du désert; on y trouve autant d*égises qu’il y a de
jours dans une année, toutes plus somptueuses les
unes que les autres. Pendant les huit jours passés a
Malte, nous avons fait des excursions en autobus
locaux avec ou sans guide,et parfois nous avons
pris le transport en commun tout simplement,mon
compagnon toujour prét comme un bon scout &
m"aider avec ma chaise. Malte regorge dhistoire,
sept civilisations différentes s”y étant succédées.
On peut y visiter des sites préhistoriques datant de
cing milles ans, des catacombes du I'V i€me siécle
ou suivre les traces de saint Paul, qui y aurait fait
un séjour lors d"un naufrage. Les villages de
pécheurs y sont des plus pittoresques et les
promenades en bateau fort agréables.

Au moment ou nous avons visité M dina, au
centre de I'ile, grimpée sur les remparts de la
citadelle, une troupe de tres belles jeunes femmes
participantes au concours ~~Miss monde
marqueting s’y promenait. Lorsque j’ai voulu
redescendre un escalier d une trentaine de
marches, deux d’entre elles ont saisi ma chaise
pendant que Roland m"aidait & descendre.

Aprés Malte, nous sommes traversés a Chypre en
avion. A 1"aéroport nous avons été fouillés
comme ce nest pas possible car il y avait des
clients pour Tel Aviv, ¢ était avant le 11
septembre 2001, mais....

Quel endroit intéressant que Chypre, autre joyeau
de la “Méditerranée.Beaucoup plus importante en
grandeur que I'ile de Malte et peuplée en grande
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partie de Grecs, pratiquant la religion grecque
ortodoxe, avec ses popes  barbes longues et a
tuniques noires, et ses magnifiques icones. Son
histoire est si riche qu’il est difficile de raconter
en quelques mots tout ce que les Chypriotes ont
eu a subir lors de I'invasion par les Turcs, et les
combats remportés grice a Mgr Macarios qui fut
leur président.

Pendant notre séjour, nous avons fait une
excursion en jeep au monastére de Kikos, une
journée de deluge (il n’avait pas plu depuis huit
mois) Nous espérions voir le mont Olympia mais
il y avait tellement de brume, qu’on n'y voyait
rien, notre véhicule a failli s enliser; nous étions
sur le bord d"un précipice et quelques roches
déboulaient. ... I'aventure quoi ! Mais nous avons
survécu et il  fait tellement beau tout le restant
du voyage ques nous nous sommes baignés dans
la Méditerranée en début décembre ( 25~ C)

Un petit village nommé Lekfara, est situé au
centre de Chypre. La légende dit que Téonard de
Vinci s’y serait rendu lors d*un voyage alileen
bateau et qu'il en aurait rapporté une nappe
brodée 4 la main pour la chapelle sixtine. I'en ai
rapporté un échantillon du meme motif!

Départ de Chypre pour une croisiére en Egypte.
Je dois ajouter que nous avons fait un clin d"oeil
3 I'Egypte! Nous avons dormi deux nuits sur le
bateau. Etant insomniaque de nature, le roulis du
bateau m'endort... Arrivé & Port Said, & sept
heure du matin, nous avons pris un autocar qui
nous a méné au Caire en trois heures. Lunch 2
bord du car puis visite du musée du Caire
spécialement de la momie de Toutankamon et de
ses trésors, puis, direction les pyramides. Derriére
les pyramides c’est le désert, a ses pieds, la ville
du Caire... c’estimpressionnant mais moins
qu’on pourrait le croire, il y a trop d"alsphate, trop




HEUREUX QUI COMME ULYSSE A FAIT UNE
BEAU VOYAGE

de touristes. C"était le Ramadan en Egypte. On y
jelinait toute la journée; a notre retour en autobus
vers dix sept heure, les chauffeurs des huit bus qui
nous suivaient se sont arretés, se sont fait
I"accolade puis ils ont lunché (il faisait nuit
dehors) et nous sommes repartis vers le bateau.
Des soldats armés de mitraillettes nous ont escorté
tout le long du voyage.

J"ai passé le cap de la soixantaine pendant ce
séjour innoubliable! I"en suis revenue charmée
par la Méditerranée, remplie de souvenirs
impérissables et prete A repartir car : heureux qui
comme Ulysse a fait un beau voyage!

Andrée Lambert

TRIP OF A LIFETIME

People cruise in many different ways, but for us
aging polios with difficulties getting around and
who have saved for that trip of a lifetime,
cruising the rivers of the world is the answer.

I'd like to tell you how utterly perfect the choice
of our cruising holiday was last summer. We
river-cruised from Vienna to Amsterdam, up the
Danube, along the Main Canal and down the
Rhine - two weeks of contemporary/Medieval
bliss - largely accessible because all of the towns
and villages are at river level. Keep in mind that
neither the riverboat nor washrooms would have
been accessible were I not able to step out of the
wheelchair to get into my cabin or go to the
washrooms.

My husband Allan loves to walk. Originally we
had thought he would do the land touring and I
would stay aboard reading and relishing the
luxury of doing nothing during his absence, but
no. There was a wheelchair aboard. Allan got
his exercise pushing me over centuries old
cobblestones and into exquisite buildings
hundreds of years old. For the most part,
renovations of the old buildings had been done
with accessibility in mind. Nowhere did I feel
excluded.

The advantages of this kind of tour is that you
are virtually taken care of from the moment one
joins the group in a Canadian airport until one is
flown home. Suitcase and transfers are
organized and once in the riverboat/cruise ship,
one's cabin becomes like a home. Everything is
prepaid so there isn't a constant need to deal with
money. No packing and unpacking. Meals are
available (they were far too delicious). Of
course one had the option of not eating, but it
was difficult to resist the scrumptious, decadent
desserts. They were smothered in mountains of
whipped cream - 2 weeks of dietary temptation
for one with a sweet tooth.

For the most part, the boat travelled during
daylight so one didn't miss seeing the lovely
countryside, including acres and acres of
vineyards and memorable sunsets. The weather
was superb. We docked at places such as
Durnstein, Melk, Grein, Werzburg, Passau,
Resensberg, Nurenburg, Bamberg, Karstadt,
Wertheim, Aschffenburg, Coblenz where one
could touch a piece of the Berlin Wall, Cologne
and on to Amsterdam and fond farewells to our
approximately 40 friends of a fortnight. We
have kept in touch with some . We were given
ample time to visit the local sites and shops en
groupe or alone. And I did it all in my wheeled
"chariot" thanks to Allan.

Sally Aitken




Agence métropolitaine de transport
http://www.amt.gc.ca

Association des hépitaux du Québec
http://www.ahg.org

Association des CLSC et des CHSLD du
Québec
hittp://clsc-chslid.qgc.ca

Ministére de la Santé et des Services
sociaux
http://www.msss.gouv.qc.ca

Commission de la Santé et Sécurité au
travail
http://www.csst.gc.ca

Emploi - Mode d’emploi
http://www.mlink.net/modemp

Ex sequo inc.
http:/ /www.exaeguo.net

Hopital Marie-Enfant
http:/ /www.marieenfant.qc.ca

Institut de réadaptation en déficience
physique du Québec
http:/ /www.irdpg.gc.ca

Institut Nazareth Louis-Braille
http:/ /www.inlb.qc.ca

Loisirs Keroul, Bureau de développement
touristique pour personnes
physiquement handicapées

http:/ /www.craph.ora/kercul

OPHQ - Office des personnes handicapée
du Québec
http://www.ophqg.gouv.qc.ca

Organisation mondiale de la santé
http://www.who.ch

Régie de I'assurance-maladie du Québec
http:/ /www.ramg.gouv.gc.ca

SAAQ - Société d’assurance automobile
du Québec
http:/ /www.saag.gouv.gc.ca

Viomax

http:/ /vitrine-sur-

montreal.qc.ca/carrefour/viomax

Polio Québec
www.polioquebec.org

International Polio Network
http://www.post-polio.org

Montreal Neurological Institute
http://www.mni.megill.ca/neuropatient/poliof. html

Lincolnshire Post-Polio Network
http://www.ott.zvnet.co.uk/polio/lincolnshire/index
1.html

The Internet's Premier Disabilities Travel
Publication

http://www.gimponthego.com

Avez-vous des sites préférés?
Let us know your favourite
sites.

polioquebec@hotmail.com
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