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A SPECIAL INVITATION!

Polio Quebec is planning a very special celebration
following its Annual General Meeting this Fall.

Date: Saturday, October 18
Time: 4:30 p.m.
Place: Auberge le Foyer St. Antoine, 150
Grant in Longueuil (at the corner of St.
Charles and Grant, 5 minutes from the
Jacques Cartier bridge). The Foyer is
completely accessible.

Following the formal meeting:
5:30: A welcome with wine for all those present
7:00:  We will celebrate Hallowe’en together.

For those who wish to dine and celebrate with us, we are
offering a hot meal with service. In a letter to be sent in
September, we will advise you of the cost and how to sign up.

We are hoping for you will all join us for this fun event.

Wearing a mask and a costume are both optional. There will be
music and door prizes.

HOPING TO SEE YOU THERE!

UNE INVITATION SPECIALE !

Cette année, a I'occasion de I'Assemblée annuelle
de Polio-Québec, nous avons I'intention de célébrer
I"évenement de facon particuliere.

-Le samedi 18 octobre a 16:30 a I’Auberge du Foyer St-
Antoine situé au 150 Grant a Longueuil (coin St-Charles et
Grant, a 5 minutes du pont Jacques-Cartier), aura lieu
I"’Assemblée annuelle de Polio-Québec. L’Auberge du Foyer,
centre orienté vers les personnes a mobilité réduite, est
complétement adapté.

Apreés I'assemblée :

- 17:30 Vin appéritif de bienvenue pour toutes les personnes
présentes.

- 19:00 Nous féterons I'Halloween ensemble!

Pour ceux et celles qui désirent prendre le souper et féter avec
nous, nous proposons un repas chaud, servi a table. Dans une
lettre d’invitation qui partira en septembre, nous vous parlerons
des colts de participation et comment vous y
inscrire.

Nous espérons que vous serez
nombreux ay assister.

Le port d’un masque ou d'un
costume est de mise, si ca vous
chante. Il y aura de la musique
de présence !

et des prix

AU PLAISIR DE VOUS Y ACCUEILLIR!

oo @eo@ovtee@

N’OUBLIEZ PAS DE VOUS REINSCRIRE A POLIO-QUEBEC!
DON’T FORGET TO RENEW YOUR MEMBERSHIP!
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VICTIMS GARNERS MEDAL

Four recipients of the Queen’s Golden Jubilee Medal
were announced in the Montreal Gazette this February.
One of these went to our past-president Sally Aitken e Hommage a une Grande Dame
“for her significant contribution to Canadian society e Dining out in Montréal
through her untiring volunteer work organizing and
strengthening the people affected by polio.” Sally is

e Témoignage - A. Lambert
. La Culture : Ecrire,c’est s’écrire —

Pierrette Laperle

. Chronique nutritionnelle et recette/recipe

quick to point out that everything she has done has been e Transport — critéres pour
with the help and support of others and wishes she could 1”accompagnateur/ criteria for
share the medal with the community at large. accompanying person

. e Site Web - Web sit
Nonetheless she thanks Monsieur Robert Bedard of e e eb sites

Easter Seal./March of Dimes for having proposed her Insertion/inserts
for this honour. Mr. Bedard is the Director of ES/MOD e La Polio: Tout n’est pas terminé/Polio :
and together with Lucie Gagnon and Yvette Doucet is It’s not over yet - Carmen Francoeur

playing an invaluable role in carrying out the day-to-
day business of Polio Quebec, things like receiving and
replying to our mail, answering the calls that come in to

. Coupon d’inscription — Membership form

the 1-800 number, selling our books, housing our
archives, etc . . .Polio Quebec

MEDAILLE DU JUBILE DECERNE A UNE DE NOS BENEVOLES

La Gazette de Montréal février 2003, donnait le nom de quatre récipiendaires de la médaile du Jubilee d"Or de sa
Majesté la reine, pour services rendus comme bénévole. Une de ces médailles a été decernée a Sally Aitken, une de
nos anciennes présidentes de Polio-Québec, pour sa contribution significative comme bénévole, aupres des personnes
affectées par la polio. Sally a répliqué rapidement en signalant que tout ce qu’elle a accompli, elle n"a pu le faire
que grace a l"aide et au support de tous, et qu elle aimerait partager sa médaille avec tout le monde.

Elle remercie M. Robert Bédard président de la Société des Timbres de Paques/Marche des Dix Sous, de I’avoir
proposée pour cet honneur. M. Bédard ainsi que ses acolytes, Lucie Gagnon et Yvette Doucet jouent un role
important dans le quotidien de notre association. lls recoivent et répondent a notre courrier, a nos appels
téléphoniques envoyée au numéro 1-800, vendent nos livres,tiennent nos archives, ils assurent la permanence.

Merci a tous ceux qui nous aident!



Message du Président - Acharnés a vous servir...

Un sage affirma un jour : « Aprés le verbe aimer, le mot aider est le
plus beau verbe au monde ». L’automne dernier, nous avons invité nos
membres a répondre a un bref sondage afin de nous aider a mieux
comprendre leurs besoins. Presque 30% d’entre vous avez répondu a
I’appel et nous vous en remercions sincérement. Voici un apercu de ce
gue vous nous avez dit :

M Au moins 25% des répondants recherchent plus d’information

sur le syndrome post-polio. La grande majorité se renseigne \ {
surtout avec le Folio Polio. D’autres se fient sur leur !
médecin, tandis que certains font des recherches sur I’Internet, i..

lisent des articles ou ont écouté des émissions de télé/radio;

M 10% des répondants nous ont dit avoir des problémes & trouver des orthésistes compétents ou se
demandaient comment faire pour obtenir des aides techniques plus avancées;

M Plus de 30% des répondants ont déclaré étre suivi par un médecin qui ignore le syndrome post-polio et ne
se sentent pas soutenu par ce dernier. Certains se demandent quelles sont les procédures pour étre évalué
par un expert du syndrome post-polio;

M Au moins 20% des répondants affirment avoir des problémes de compréhension avec leur entourage par
rapport au syndrome post-polio.

Le conseil d’administration de Polio Québec a pris a cceur vos préoccupations et a entamé des discussions, ces
derniers mois, pour améliorer la situation de nos membres. A cet effet, nous avons tenu, le mois de mai dernier, une
réunion de planification spéciale.

Au cours de cette journée intense, nous avons renouvelé notre engagement a servir I’association et avons défini plus
précisément notre raison d’étre. Voici la vision, la mission et les buts de Polio Québec

La vision
Etre la meilleure source d’aide possible au Québec pour les personnes concernées par la polio

La mission
Aider toutes les personnes atteintes par la polio et sensibiliser la population en général sur tous les aspects de la
polio, incluant la prévention

Les buts
=>» Eclairer le public et le milieu médical sur la poliomyélite, le syndrome post-polio et les moyens de
prévention visant a améliorer la qualité de vie ;
=>» Préconiser les intéréts des personnes atteintes de poliomyélite ;

=>» Elargir et solidifier des partenariats avec divers organismes ;

=>» Encourager la recherché sur le traitement du syndrome post-polio et d’autres conditions similaires.

Maintenant, nous sommes affairés a développer des stratégies concretes qui nous méneront sans I’ombre d’un doute
a bon port vers nos objectifs. “La vraie générosité envers l'avenir consiste a tout donner au présent” (Albert Camus).
Nous vous invitons a rester a I’écoute des développements et vous encourageons a participer en nous faisant part de
VOS commentaires.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration; Vous nous aidez en vous aidant.

Mario Di Carlo, Président

P.S : Suite a la demande que nous vous avons faite au sujet des noms et adresses de vos médecins, nous avons recu
prés de cinquante (50) réponses. Avec l'aide de la Société des Timbres de Paques, nous avons envoyé de
I"information, telle que la brochure sur le syndrome post-polio et I'article du Dr Trojan déja publié dans un de nos
Polio-Folios.



A message from the President — Ready to serve you

A wise man once said: “After the verb to love, the word to help is the most beautiful verb in the world.” Last autumn
we invited our members to reply to a brief questionnaire in order to help us better understand your needs and
expectations of the Association. Almost 30% replied and we sincerely thank you. Here is a summary of what you
said:

M At least 25% would like more information on the post-polio syndrome. The majority get their
information from the Folio Polio. Others rely upon their doctors, whilst others search the Internet,
read articles or have heard a radio broadcast or a TV program on the subject.

M 10% say they have problems finding a competent orthetist or wonder how to obtain more
sophisticated technical aids.

B More than 30% claimed they had doctors who were unaware of the post-polio syndrome and felt a
lack of their doctor’s support. A few wondered how to go about getting an evaluation from an
expert in post-polio syndrome.

M At least 20% claim that in their milieu they experience a lack of understanding about their post-
polio syndrome.

Members of the Board of Directors of Polio Quebec took your
concerns to heart and opened discussions in order to improve the
situation for our members. To this end, last May we held a special
planning meeting.

At this intensive day, we renewed our commitment to serve the
Association and defined more precisely our raison d’étre. Herewith
the vision, the mission and the goals of Polio Quebec:

The vision
To be the best possible source of help in Quebec for people affected
by polio.

The mission
To provide support and information to those who had polio and to foster public awareness on all aspects of polio,
including prevention.

The goals
> Foster public and medical awareness about polio, post-polio syndrome and the importance of
measures which improve the quality of life;

> Advocate on behalf of people who had polio;
> Develop and strengthen partnerships with other relevant organizations;
> Encourage research into the treatment of post-polio syndrome and other related conditions.

We are now busy developing strategies that will, without a shadow of a doubt, help us meet our objectives. “The real
generosity for the future consists in giving everything to the present” (Albert Camus). We invite you to keep posted
for development and encourage you to participate by sharing your comments with us.

Mario Di Carlo, President

P.S.: We received closed to 50 replies following our request for names and addresses of your family doctors. With
the help of Easter Seals, we have forwarded them the pamphlets on Post-Polio Syndrome along with Dr. Trojan’s
article formerly published previously in Folio-Polio.



ASSEMBLEE REGIONALE DES LAURENTIDES

Carmen Francoeur

D'abord prévue pour le 14 juin a St-Adolphe d'Howard, notre assemblée a di étre
reportée a cause d'un incendie. Ce fut donc le 28 juin, a I'Auberge du Vieux Foyer
de Val David, qu'elle s'est tenue. La date tardive, entre 2 longues fins de semaines
de surcroft, une magnifique journée ensoleillée, tout cela n'annongait rien de bon
quant a la participation a cette assemblée. Malgré tout cela, 30 personnes se sont
déplacées pour y assister, ce qui, dans les circonstances représentait une bonne
participation. Deux physiothérapeutes de la région ont répondu a notre invitation et
elles semblaient s'intéresser particulierement a la fagcon de mesurer la fatigue,
facteur important en physiothérapie.

La Dre Daria Trojan, physiatre et conseillere de notre Association donna la premiére
conférence sous le titre Les effets tardifs de la polio. A l'aide de diapositives, elle nous
parle d'abord de la polio, de la fagcon dont le virus agit et des vaccins Salk (1955) et Sabin
(1961) qui ont mis fin aux épidémies. Elle nous apprend qu'aux Etats-Unis, en 1987, il y
avait 640 000 survivants de la polio, que de 20 a 60% des gens atteints ont développé ou
développeront le syndrome post-polio, que les neuronnes qui ont suppléé au manque des
cellules nerveuses détruites par le virus ont eu a supporter jusqu'a 8 fois la charge normale.

Elle nous présente ensuite un vidéo sur lequel on peut voir une nouvelle orthése, valant de 5
000%$ & 10 000$ (non couverte par la RAMQ) qui fonctionne avec un systeme de barrure tout
a fait différent. On voit d'abord une patiente portant une orthése traditionnelle avec les barrures habituelles aux genoux,
avec ses inconvénients, et ensuite portant la nouvelle orthése qui reste inflexible lorsqu'on met son poids sur la jambe
portant l'orthése et qui plie tout naturellement lorsqu'on enléve le poids. Elle peut donc monter les escaliers et les
descendre, s'asseoir, le lever, marcher, tout en ne s'occupant pas de barrer ou débarrer I'orthése.

Elle termine en nous donnant quelques conseils sur la gestion de la fatigue (repos, modification du mode de vie), de la
gestion de la douleur (chaleur humide, injection de stéroides) et des autres problémes rencontrés fréquemment tels que le
syndrome du tunnel carpien, la radiculopathie (déplacement de la colonne), sténose spinale et fibromyalgie.

Vient ensuite la période de questions:

Q: A quel degré de fatigue, selon I'échelle de Borgne, doit-on arréter dans le cas d'une personne ayant le SPP?
R: Al3ou 14

Q: Y a-t-il des problémes de sensibilité dans le cas du SPP?
R: Non, pas pour la polio ni pour le SPP. Lorsque c'est le cas, il faut une évaluation neurologique, car il y a une autre
cause.

Q: Quel est le temps habituel pour I'apparition du SPP?
R: Selon une étude, le délai serait de 8 a 71 ans, mais la moyenne est de 30 a 40 ans.

Q: Dans quels pays y a-t-il encore des nouveaux cas de polio?
R: En Asie, en Afrique et dans les pays du tiers monde. Un reportage sur le Club Rotary, a I'émission Découverte,
montrait les progreés de I'éradication de la polio a travers le monde.

Q: Avez-vous des résultats de votre recherche sur la relation entre la fatigue et certaines parties du cerveau?
R: Non, il faudra encore quelques années.

Q: Est-ce que la fatigue aprés avoir mangé peut étre attribuée au SPP? Est-ce que la fatigue quotidienne peut mener au
burn out?
R: 1l n'y a pas de chiffre a ce sujet.



Aprés la pause, c'est Sally Aitken, ancienne présidente de I'Association et I'une de ces membres fondatrices, donne un
témoignage trés positif sur son expérience avec la polio, par exemple Sally dit étre née sous une bonne étoile et toute sa vie
a réussi a surmonter plusieurs défits, et a cause de sa mauvaise mémaoire, elle oubli facilement les expériences néfastes et se
rappelle facilement les bons cotés de la vie. Sa famille et ses amis I’ont toujours considéré comme normal; si les gens la
fixait des yeux, elle leur demandait si ils voulaient sa photo.Toujours elle traite la vie avec un sens d’humour mais garde les
deux pieds sur la terre.

Le deuxiéme conférencier est André Souliéres, psychologue consultant, il nous entretien sur Les facteurs psychologiques
de I'adaptation personnelle. Par la projection de diaporamas, il fait le tour des différentes étapes du processus d'adaptation,
suite a la perte d'autonomie - sensiblement les mémes quelque soit la maladie ou le handicap - des facteurs psychosociaux,
des attitudes personnelles et des moyens personnels a prendre. 1l présente les étapes: Négation, colére, dépression (colére
tournée vers soi), exploration et adaptation (ou acceptation) et s'attarde tout particulierement sur les facteurs favorisant une
meilleure reprise du pouvoir sur sa vie, plutdt que de laisser la maladie nous dicter notre conduite. Il explique I'impact de
notre attitude personnelle, de nos perceptions, nos valeurs ainsi que nos croyances sur notre qualité de vie et développe les
moyens a notre disposition pour arriver a un mieux-étre, malgré la maladie ou le handicap.

Son exposé (un résumé en anglais ci-dessous) a probablement été suffisamment clair, puisque aucune question n'est posée a
la période de questions prévue.

Carmen Francoeur

ADAPTING TO A LOSS

In a moving and informative talk, psychologist-consultant André Souliéres spoke
about the process of adapting to a loss, such as an illness.

He emphasized that this involves passing through stages that are similar to those
of a mourning process — i.e., denial, anger and depression, followed by
exploration of new ways of coping and ultimate adaptation to the new reality. As
a person who suffers from diabetes, he brought to the discussion his own hard
won experiences.

One of the central points that Mr. Soulieres made was that we often forget
ourselves in the struggle to adapt to a new life. We should review and define our

" own feelings, values, beliefs, needs and desires, as well as taking others (family
members frlends and society at large) into consideration, while trying out ways of adjusting to the new situation. We must
ask ourselves whether the grass is always greener on the other side.

We will have attained our goal when we can say that we are satisfied with our life and our relationships.

VOULEZ-VOUS PARTICIPER?
DO YOU WANT TO SHARE?

Toute personne qui détient de I'information, un témoignage ou une nouvelle pertinante pour nos
lecteurs est prié de nous le faire parvenir. Nous nous ferons un plaisir de le publier. Sachez
cependant, qu’un comité se penchera sur ces articles et en fera une sélection.

Anyone who would like to share their polio story or information or news that could be of interest to
our readers can send it to us. However you have to know that a committee will do a screening to
select chosen texts.

Priere d"envoyer vos textes a : Please submit your texts to :

Andrée Lambert 70 rue de la Barre, apt. 1805 Sally Aitken
Longueuil, Qc, J4K 5J3

Couriel : andree.lambert@sympatico.ca Email : s.aitken@icecap.ca



L'EFFET DU FROID SUR LES SURVIVANTS DE LA POLIO-
L’intolérance au froid et “les pieds froids ™", séquelles de la polio.
Par le Dr Richard L. Bruno

Les personnes atteintes de la polio sont généralement sensibles aux changements de température. Selon le
Dr Bruno, méme a une température seulement fraiche, la plupart des survivants de la polio rapportent avoir
les pieds froids au toucher et décelent une coloration bleutée de la peau. 50% des personnes atteintes de la
polio rapportent en vieillissant, une intolérence plus marquée au froid et signalent que leurs membres
deviennent plus sensibles a la douleur au fur et @ mesure que la temérature décroit.( Owen 1985) On
rapporte que le froid pourait provoquer une plus grande faiblesse dans 62% des cas, des douleurs
musculaires dans 60% des cas et plus de fatigue chez 39% des personnes.( Bruno et Frich 1987)

La raison pour laquelle les survivants de la polio ont de tels troubles avecle froid, découlerait du fait que
des parties du systeme nerveux central qui contrélent la température du corps, ont été endommagées par le
virus de la polio. Dans le cerveau, I'hypothalamus (I'ordinateur électronique qui contrble notre
environnement interne), a été endommagé par le virus de la polio, incluant notre thermostat corporel, ainsi
que I'endroit ou le cerveau dit aux vaisseaux sanguins de se contracter.(Bodian 1949) Dans la moelle
épiniere, les nerfs qui transportent les messages du cerveau, qui disent aux capillaires de se contracter
quand il fait froid, peuvent eux aussi avoir été détruit par le virus de la polio.

Chez les survivants de la polio, il y a donc une incapacité d arréter le sang chaud de remonter a la surface
de la peau, au fur et @ mesure que la température décroit a I'extérieur. Ceci provoque une perte de la chaleur
du sang pres de la surface de la peau et par le fait méme un refroidissement des membres. Alors que les
membres refroidissent, les arteres qui transportent le sang a la peau et les veines qui retransportent le sang
hors de la peau se rétrécissent de facon passive au fur et a mesure qu’ils refroidissent, enfermant le sang
veineux bleuétre dans les capillaires. Ce processus fait en sorte que les pieds deviennent bleuétres et plus
froids. Cette peau froide refroidit les nerfs moteurs qui a leur tour réagissent plus lentement et par le fait
méme deviennent moins efficaces pour permettre aux muscles de se contracter. Le froid refroidit également
les tendons et les ligaments (de la méme fagon que lorsqu on met un morceau de caoutchouc dans le
congélateur ) rendant plus difficile les mouvements des muscles affaiblis.

Comme les survivants de la polio le savent, ¢ca peut prendre des heures sous une couverture électrique ou un
long bain chaud, pour réchauffer les jambes refroidies et regagner de la force et de I'énergie. Cependant,
lorsque la personne ayant eu la polio prend un bain chaud, les vaisseaux sanguins font exactement I"opposé
de ce qu’ils font lorsqu’il fait froid. Les pieds et les jambes de ceux-ci deviennent rouges brillants, les
artéres et les veines relaxent et le sang afflue sous la peau. Ainsi, lorsque la personne se léve pour sortir du
bain, elle peut se sentir étourdie ou méme perdre connaissance, étant donné que le sang se précipite dans
ses jambes pouvant ainsi provoquer une baisse de pression.( Bruno 1997 )Le fait que le sang se précipite
ainsi dans les jambes peut aussi expliquer pourquoi, chez les personnes qui ont eu la polio, les pieds enflent
et s oedémacient, cet cedéme augmentant avec le vieillissement. Ces personnes perdent facilement leur
chaleur corporelle et ceci peut expliquer pourquoi ils ressentent une augmentation de leurs symptémes et
particulierement de leurs douleurs, ceci induit par le froid, lorsqu’il y a changement de saison.

Les gens ayant eu la polio, doivent s habiller comme sil faisait 20 degrées plus froid que la température
extérieure. Ils ont besoins de s habiller avec plusieurs couches de vétements, avec des bas qui retiennent la
chaleur, avec des sous-vétements de polypropyléne (Cortex ou Thinsulate) qu’on devrait mettre
immédiatement apres le bain, lorsque la peau est encore chaude. Les survivants de la polio devraient
rappeler a leur médecin, que EMG ou test de conduction nerveuse, doit étre fait dans une piece chauffée a
75 (F) pour empécher une lecture faussée ou anormale et aussi, qu une couverture réchauffée est nécessaire
dans la salle de réveil, pour les couvrir aprés une chirurgie.( Bruno 1996)

Pour références, confer texte anglais.

Les opinions exprimées dans ce Folio sont celles de leurs auteurs et ne représentent pas
nécessairement celles de I’Association Polio-Québec. Si vous avez des problémes
médicaux consultez votre médecin.




THE EFFECT OF COLD ON POLIO SURVIVERS-
Cold intolerance and “"Polio Feet™" as Post-Polio Sequelae
By Dr Richard L. Bruno

Polio survivors are extremely sensitive to changes in temperature. At merely cool temperatures, most polio
survivors report that their feet have always been cold to the touch, their skin a purplish colour. However, as
polio survivors have aged, 50% report ™" intolerance to cold = and their limbs have become more sensitive
to pain as temperatures decreases. (Owen 1985) Cold was reported to cause muscle weakness in 62% of
polio survivors, muscle pain in 60%, and fatigue in 39% (Bruno and Frick,

The reason polio survivors have such trouble with cold, is that the parts of the central nervous system that
should control body temperature were damaged by the polio-virus. In the brain, the hypothalamus “the
automatic computer " that controls the inner bodily environment) was damaged by the poliovirus,
including the body’s " thermostat "““and the brain area that tells your blood vessels to constrict. ( Bodian
1949) In the spinal cord, the nerves that carry the message from the brain that tells the capillaries in the skin
to contract when it is cold were also killed by the poliovirus. (Bodian 1949)

Thus polio survivors are unable to stop warm blood from flowing to the surface of the skin as the outside
temperature drops. This allows loss of heat from the blood near the surface of the skin and causes the limbs
to cool. When the limbs cool, arteries carrying blood to the skin and veins that should carry blood out of the
skin, narrow passively as they get cold, trapping blue venous blood in the capillaries and causing the feet to
look blue and to become even colder. The cold skin chills the motor nerves, causing them to conduct more
slowly and to be less efficient in making muscles contract. The cold also chills tendons and ligaments (like
putting a rubber band in the freezer) making movement of weak muscles more difficult. As polio survivors
know, it takes hours under an electric blanket or a long, hot bath to warm cold legs and regain strength.

However, when polio survivors take a hot bath, blood vessels do exactly the opposite of what they do in the
cold. Polio feet and legs become bright red as arteries and veins relax and blood rushes to the skin. Then,
when polio survivors stand to get out of the tub, they can feel dizzy or even faint as blood pools in their
legs and causes their blood pressure to drop (Bruno 1997). The pooling of blood in the feet also explains
why polio survivors® feet swell, swelling that increases as they get older. And polio survivors easily loosing
body heat explain why they have an increase in symptoms, especially cold-induced muscle pain, as the
seasons change.

Polio survivors need to dress as if they were 20 degrees colder than the outside temperature. They need to
dress in layers and wear heat-retaining socks or undergarments made of polypropylene (marketed as Gortex
or Thinsulate) that should be put on immediately after showering when the skin is warm. Polio survivors
should remind doctors that EMGs or nerves conduct test must be performed in a room that is at least 75 (F)
degrees to prevent false, abnormal readings and that a heated blanket is necessary in the recovery room
after polio survivors have surgery. (Bruno 1996)
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The opinions expressed in this Folio are those of their authors and do not
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Témoignage
Andrée Lambert
Le 5 juin, 2003

Y

Hommage & mon pere, qui par son amour et son
courage, a contribué a mon rétablissrement.

J’ai quatre ans, un drame terrible bouleverse ma famille a la
fin de I'été 1944, Jattrape le virus de la polio, nommé
paralysie infantile a cette époque. Aprés quelques jours de
symptdmes qui ressemblent & une grippe, notre médecin
de famille m’envoie a I'Hétel-Dieu de Québec pour une
ponction lombaire. Le diagnostic fatal est posé. Tous mes
membres paralysent, je ne peux plus bouger; ma couchette
aux barreaux de métal m’emprisonne. Tout le monde
pleure autour de moi.

Comme jhabite a Lauzon, on me conduit presque chaque
jour a I'Hotel-Dieu de Lévis pour des traitements de
radiothérapie. Entretemps, mon peére a lu un reportage dans
le Reader’s Digest sur les exploits de Sister Kenny, aux
Etats-Unis, qui réhabilite les enfants atteints, par des
enveloppements chauds et des exercices de mobilisation
> de tous les membres. Il doit continuer a travailler pour
nourrir sa famllle mais tous les matins avant de partir, le midi a I’heure du lunch, et le soir, il
m’installe sur la table de la cuisine et il fait travailler tous mes membres. Au bout de trois mois
de ce traitement, je commence a bouger un doigt puis un deuxieme. Un an plus tard, jai repris
une bonne partie de mes capacités musculo-squelettiques.

Comment ai-je attrapé la maladie? Personne ne peut le dire, ma mére s’est sentie coupable toute
sa vie a cause de ¢a. Mon pére et ma mére ne ménagent aucun efforts pour me réhabiliter et me
rendre la vie meilleure. lls ont entendu parler du Dr Brochu, grand savant qui traite ses patients avec
des suppléments de vitamines. Mon pére me transporte sur ses épaules, une fois par mois, pour aller
le rencontrer. Dés que je recommence a marcher, (le genou droit a I'envers et la jambe plus petite)
on me fait prendre des cours de danse privés, toujours a Québec; nous n’avions pas d'auto dans ce
temps la.

Je dois reconnaitre le grand courage et I'esprit de combativité qui animent mes parents a
particulierement mon pére qui, nécessité oblige, s’ est improvisé physiothérapeute.

cette époque,

Dans mon enfance, je n"ai jamais séjourné des mois a I'hdpital, je n'ai jamais porté d appareil avec des
tiges de métal pour soutenir mes jambes, bien que la droite soit restée beaucoup plus faible. J’ai
développé une scoliose dorsale a cause de la faiblesse de mes muscles abdominaux et dorsaux; je me
rappelle avoir porté des corsets avec supports métalliques, mais beaucoup de femmes sans probléme a la
colonne en portaient dans ce temps la.

Mes parents m ont donné la chance de faire des études en diététique, ce qui nétait pas si courant a la fin
des années 50. En 1963, je me suis mariée tout en poursuivant ma carriére. J"ai donné naissance par la suite
a Jean-Francois et Marie-Claude, les deux moteurs de ma vie.

Un terrible accident d'auto, fin décembre 1971, bouleverse a nouveau mon existence. Aprés un an de
physiothérapie, on m opére pour une premiére fusion lombaire. Je passe six mois a I"hdpital dans un corset
de platre, dont trois mois dans le lit sans possibilit¢ de me lever...et je vois mes enfants trois fois
seulement...quel chagrin. Puis un an plus tard, on doit me refaire une deuxiéme fusion afin de me
permettre de marcher.

En 1975, je recommence a vivre et a travailler a temps partiel, a I'Hotel-Dieu, comme clinicienne. L année
suivante, je suis inscrite en maitrise en Andragogie a I'Université de Montréal..., et la vie continue..., avec
un divorce fin 78. Qu'a cela ne tienne, je prends la charge totale de mes enfants et avec |'aide de mes
parents qui habitent en haut de mon duplex, je parviens malgré tout a tenir le coup.



Témoignage (suite)

En janvier 1978, je suis engagée au CLSC Samuel de Champlain, a Brossard ou je poursuivrai une
fructueuse carriere pendant dix-neuf années de ma vie. Ces années furent les plus enrichissantes de

toutes, avec de nombreuses amitiés, des complicités, des succes accumulés, avec une sabbatique pour faire
un certificat en environnement ainsi que du travail bénévole dans diverses associations...

Juste six mois avant de prendre ma retraite, en juin 1997, je rencontre I’ange gardien qui partage ma vie et
mon domicile depuis ce temps. Roland, mon conjoint, m apporte un soutien et un support constant, il est
plein d enthousiasme et de ressources. Nous aimons voyager ensemble, lire, faire des promenades dans la
nature (en fauteuil électrique), observer les oiseaux, jouer au scrabble, etc. Quant a mes enfants, ce sont des
adultes responsables; ma fille physiothérapeute maide de son mieux lors de mes crises de rhumatisme. Elle
ma donné deux magnifiques petits-enfants. Mon fils, quant a lui, partage sa vie avec une spécialiste de la
PNL (programation neurolinguistique) avec laquelle jai suivi de nombreuses formations depuis ma
retraite.

Le bonheur est 13, il est si fugace qu'il faut I'absorber a petites doses.

ART ET CULTURE

ECRIRE, C’EST S’ECRIRE
Pierrette Laperle

J’ai toujours aimé écrire et ce, depuis mes années sur les bancs d’école. En 1994, lors
d’un cours a I’Université de Montréal, j’ai découvert la fiction. Créer des personnages,
des histoires a partir de I’imaginaire, quel bonheur! J’ai appris qu’il faut s’abandonner,
se laisser couler dans I’écriture comme dans la vie. Ecrire, c’est plonger en soi sans
jamais savoir ce qui remontera a la surface, c’est puiser dans son inconscient, se
connecter a ses parties d’ombre, réveiller de vieilles mémoires.

Ecrire ne veut pas dire nécessairement vouloir devenir écrivain. Ecrire pour écrire. Le
Journal est une forme intéressante d’introspection, appelée la page du matin. Le
pratiquer tous les jours sans objectif précis, sauf celui d’écrire. 1l faut se présenter devant la page blanche et
noter ce qu’on entend, ce qu’on voit. L’écriture consiste davantage a tendre une oreille indiscréte plutot que
de faire des messages ou d’exprimer ses opinions.

Le danger quand on écrit c’est se juger, se censurer. Il faut laisser sa main glisser le long de la feuille et
noter tout ce qui vient a I’esprit. Rien n’est trop insignifiant , trop béte, trop absurde, trop stupide pour étre
exclu. N’écoutez pas cette petite voix intérieure, négative qui engendre la paralysie devant la page blanche.

Je dis souvent qu’écrire agrandit mon existence, me sauve du désespoir, me connecte a la vie. C’est par
I’écriture que vous retrouverez I’émotion, le climat d’un incident oublié dans les brumes de votre enfance.
L’écriture est le chemin pour accéder a son passé. Des détails oubliés se préciseront, des senteurs
remonteront a la surface de vos souvenirs, mettront en lumiére des parties d’ombre. Les larmes couleront

sur vos joues, le signe que vous avez touché un point sensible ou souffrance et bonheur se méleront.



HOMMAGE A UNE GRANDE DAME

Oyé! Oyé! Noble gens, acclamons aujourd’hui la ci-
devant nommée Dame Pierrette Laperle.

Cette gente dame n”a pas ménagé ses transports
et sa flamme pour éclairer le flambeau du
transport adapté, depuis I”année mille neuf cent
soixtante-dix-huit (1978).

Comme un preux chevalier, elle s”est lancée a
I”assault de toutes les instances, tant locales,
régionales que gouvernementales du Royaume
Montérégien. Fiére et indépendante, elle a su
faire reconnaitre avec brio les droits des personnes
a mobilité réduite, et ce depuis la fondation du
GAPHRSM. Comme Jeanne d”Arc, elle s‘est
dévouée corps et &me a une cause qu’elle croyait
et croit toujours juste.

Pierrette est une artiste née, elle peint ses tableaux mais elle colore aussi de sa présence toute réunion,
toute assemblée; son espiéglerie, ses réparties mordantes et amusantes a la fois désarment tous les
combattants et les rallient a sa banniére

Personnalité exceptionnelle, douée d”une grande intelligence, elle posséde un esprit de synthése, hors du
commun. Avec Pierrette, évitons les pertes de temps, les discussions oiseuses, elle sait résumer en une
phrase ce qui pourrait se présenter comme un long monologue.

Parfois ses acolytes subissent ses foudres: Madame désire que le travail soit fait, ou la lettre écrite, hier,
mais "Madame’" sait s”excuser et reconnaitre d”un éclat de rire que nous ne sommes pas tous des
spécialistes de 1” écriture comme elle.

Formatrice de haut-calibre, elle a su transmettre a Colette, notre coordonnatrice, la somme de ses
connaissances et le fruit de son expérience et ce, dans un esprit de confiance et de partage. Pierrette a
permis a 17 AUTAPHRSM de renaitre de ses cendres. Depuis trois ans, elle en occupe la présidence et elley a
consacré plus de temps que beaucoup de personnes travaillant & temps plein.

A notre grand regret, Milady “"Laperle”” comme son nom I”indique, se retire sur ses terres, avec |”intention bien
arrétée de se consacrer a son jardin tant intérieur qu”extérieur. Regarder pousser ses fleurs sous les rayons du
soleil, méditer et lire font partie de ses projets.

Que dire de son oeuvre d”écriture? Détentrice de nombreux prix pour des nouvelles produites pour des revues
littéraires, elle poursuit depuis quelques années des études en création littéraire. Peut-&tre aurons-nous le plaisir
de la voir devenir sous peu notre Virginia Woolf nationale.

Chere Pierrette, au nom de tous spécialement les membres de 1”7 AUTAPHRSM, je te remercie et te rends hommage
pour ton intégrité, ta ferveur, ton enthousiame, ton bel accomplissement.

Nous sommes fiers de toi ! Au plaisir de te lire.
Andrée Lambert
Administrateur de I’AUTAPHRSM=

aTexte lu et remis a Pierrette Laperle a I’occation de I’assemblée annuelle de I’AUTAPHRSM(association des usagers
du transport adapté pour personnes handicapées de la Rive-Sud) en mai 2003.



Dining out in Montreal / Diner sur le blvd St-Laurent

A new restaurant on St. Laurent Blvd. in Montreal. If you like dining out, eating
interesting and delicious food without breaking your bank account, OM is for you. It has a
Tibetan /Indian menu.

But what has this to do with polio, you may well ask. Well, without Karma Burkhar’s polio, the
founding family would not have been led serendipitously to Montreal. The story begins back in
northern India when a young adorable two-year old limp from polio was placed on the laps of
two Montrealers, Stephanie Colvey and Judith Cutler. She had been on the roof of the bus with
her father Sonam on their way to see the Dalai Lama. Torrential rain was the reason for asking

4352 BOUL ST-LAURENT, MONTREAL these two North American strangers to shelter the youngster — and from that moment on began
e e Stephanie and Judith’s efforts to arrange for help and treatment for Karma in Canada. Much has
happened since that day in 19 . In short - Karma’s family all are settled in Montreal, Karma is about to graduate from McGill

and the family has opened this delightful restaurant OM.

Un nouveau restaurant sur le boulevard St. Laurent.
Si vous aimez manger a I’extérieur, déguster des mets délicieux sans vider son portefeuille, le restaurant OM est pour vous. Le
menu est tibétain/indien.

Mais quel rapport y a-t-il avec la polio, vous vous demandez. Sans la polio de Karma Burkhar, I’heureux hasard n’aurait pas
ramené ses parents a Montréal. Cette histoire commence dans le nord de I’Inde, lorsqu’une adorable enfant de 2 ans, affligée par la
polio fut placé sur les genoux des deux Montréalais, Stephanie Colvey et Judith Cutler. Lors d’un pelerinage pour rencontrer le
Dalai Lama, elle était sur le toit de I’autobus aveac son pere Sonam. Une pluie torrentielle est responsable de la demande de ces
deux étrangers du Canada d’abriter cette jeune fille, et des lors ont commencé les efforts de Stephanie et Judith pour amener et faire
soigner Karma a Montréal. Beaucoup de choses se sont passées depuis ce jour en 19 . En résumé, la famille de Karma s’est
établi a Montréal. Karma va bientét graduer de U. McGill et ses parents ont ouvert ce ravissant restaurant OM.

CHRONIQUE NUTRIONNELLE (Andrée Lambert)
LES POLYPHENOLS

"Beaucoup de fruits et de légumes contiennent une abondance de phytonutriments appelés composés phénoliques ou polyphénols.
Ces substances ont deux actions distinctes pour lutter contre le cancer. D une part, elles stimulent les enzymes protectrices et
neutralisent lesenzymes nocives et d autre part, elles exercent une puissante action antioxydante™.

Notre organisme subit chaque jour des assaults des radicaux libres, ceux-ci s attaquant & nos mollécules saines. Aprés avoir perdu
un de leur électron par suitre de I'exposition a la lumiére du soleil ou a la polution ou simplement du a I'usure quotidienne, ces
mollécules dégénérées et instables circulent a travers I"organisme afin de rétablir leur équilibre en enlevant un électron a d autres
mollécules. Ce pillage molléculaire génére un nombre toujours croissant de molllécules instables et entraine des Iésions a nos
cellules saines. ““Lorsque les radicaux libres endommagent I’”ADN des cellules, cela peut entrainer des mutations cellulaires
pouvant étre a I’ origine du cancer.™

Le Dr Richard Béliveau, chertcheur en biologie molléculaire traite du sujet dans un article sur: =~ The anti -cancer agent ... =
On peut le lire sur son site internet : Oncomol@naobel.si. ugam.ca

Selon ce chercheur, c’est le thé vert qui contient le plus de polyphénols. Certaines marques de thés verts en contiennent plus que
d autres. Il est bon d’en consommer quelques tasses par jour. Il serait également important d'inclure dans son alimentation
quotidienne, un ou des aliments riches en polyphénols tels :

Du brocoli, du chou, de I'oignon, des tomates, des raisins des bleuets, a raison de une demie tasse chacuns,
Des sardines

Du chocolat noir ( 20 grammes)

Une ou deux grosses gousses dail - 1c.athé de curcuma

Du lait de soya fait a partir des feves elles-méme



RECETTE/RECIPE

GRATIN DE POISSON SUR LIT DE BROCOLI

4 filets (125 a 180 g.) de poisson frais ou décongelé (vivaneau doradeou autré}

2 c. a soupe de vinaigrette hypocalorique

1 c. a soupe de chapelure

1c. a soupe de parmesan

1/4 de c. a thé de paprika

1 c. a soupe d huile d olive

2 tasses de bouquets de brocoli

1 tasse de mais en grains,frais ou decongelé
1 poivron rouge en laniéres fines

1 petit oignon rouge en tranches minces
2.c. a soupe de persil haché

1 c. a soupe de basilic frais (1 c. a thé séché)
1/8 c. a the de sel et de poivre

1- Déposez le poisson dans un plat profond et badigeonnez de vinaigrette
2-Dans un petit bol, mélangez la chapelure avec le parmesan et le paprika

3-Préchauffez le four a 220° C (425° F). Huilez un grand plat a four. Mélangez le brocoli, le mais, le poivron, I'oignon, le persil, le

sel et le poivre.

4-Déposez le mélange de légumes dans le plat allant au four. Couvrez de papier d alluminium et faites cuire de 35 a 40 minutes

pour que les légumes soient a peine attendris.

5- Déposez les filets de poisson sur les légumes. Couvrez et laissez cuire 8-10 minutes : le poisson sera a peine cuit et le centre

encore humide.

6- Découvrez, soupoudrez le poisson de chapelure assaisonnée et laissez cuire a découvert 2 a 3 minutes de plus pour que la

surface soit d un beau doré.

FISH GRATINI ON BROCCOLI’S BUTTONS

4 fish filets fresh or frozen
2 tab. spoon of calories wise

dressing
1 tab. spoon of bread crumbs
1 tab. spoon of Parmesan
Y4 teaspoon of paprika
1 tab. spoon of olive ail
2cups of broccoli buttons
1 cup of fresh or frozen corn
1 cup of red pepper in thin slices
1 small red onion in slices
2 tab. spoon of minced parsley
1 tab. spoon of fresh basil leaves (1 teaspoon if dry)
1/8 teaspoon of salt and pepper

1- Put the fish in a deep dish, add dressing on top of it

2-

3-
4-

In a small bowl, mix bread crumbs, parmesan and
paprika
Heat oven at 425° F. Oil a large casserole.

Put the vegetable mixture in the casserole. Cover
with foil paper and cook for at least 35 to 40 min.
The vegetables should be still crunchy
Add fish on top of vegetables, cover and cook for 8
to 10 min. The fish will be cooked but still humid in
the middle
Take of the foil paper, sprinkle the fish with
seasoned breadcrumbs, and cook uncovered 2 to 3
morel minutes. The top should be golden brown.


















MELI-MELO

Polio: la stratégie change*

Dans Folio # 28, nous avons rapporté sur les efforts d’éradiquer la polio du monde (Rotary
International and Polio, p. 3). *Voici un article trouvé dans La Presse en avril 2003.

Les principaux experts internationaux estiment qu’une réorientation tactique sans précédent est indispensable dans
la campagne visant a libérer le monde de la poliomyélite. Au lieu de généraliser la vaccination comme ce fut le cas
I’année derniére, ol on avait touché 93 pays, on ciblera cette fois sept pays dans lesquels I’endémie subsiste (Inde,
Nigéria, Pakistan, Egypte, Afghanistan, Niger et Somalie) ainsi que six autres pays encore a risque élevé de
réinfection (Angola, Bangladesh, Ethiopie, Népal,, République démocratique du Congo et Soudan). En 2003, 51
campagnes de vaccination seront mises sur pied dans 13 pays ciblés. Des campagnes supplémentaires ne seront
organisées d’urgence qu’en cas d’importation. De fait, pratiquement tous les cas de polio au monde (99%) sont
concentrés dans trois pays (Inde, Nigéria et Pakistan). A I’intérieur méme de ces pays, la maladie a été circonscrite
dans des zones tres concentrées. Afin de combler le déficit de financement jusqu’en 2005 et de mener a bien cette
campagne, quelque 80 millions $ US seront nécessaires. L’organisme Rotary International s’active a amasser des
fonds. — selon ’'UNICEF

SITES WEB SITES

http://www.poliocanada.com

Priere de contacter vos instances régionales pour leur annoncer que Polio-Canada
est en train d’ériger une liste compléte de tous ceux qui ont eu la polio au Canada.

Please contact your local media to announce Polio-Canada is trying to compile a
complete list of everyone who has had polio in Canada

http://archives.radio-canada.ca/300c.asp?id=0-16-335
Le combat contre la Polio
On y trouve des extrait sonores de différents reportages

Suggestion de Gérald St-Onge membre de polio québec

http://archives.cbc.ca/300c.asp?id=1-75-363
Find several audio and video clips on polio such as Conquering the crippler

POLIO QUEBEC

C.P. 1030 SUCC. B

MONTREAL, QC

H3B 3K5

Tel.: Montreal: 514-866-1969
Region: 1-800-263-1969

www.polioquebec.org

polioquebec@hotmail.com



POLIO: It’s not over yet

The existence of post-polio syndrome (PPS) - also called “the late effects of polio” (approximately 50% of those who had paralytic
polio are affected by it) - is not well known. Polio was rampant up to the mid 1950’s when the Salk and Sabin vaccines came on
the scene and brought the spread of the disease to a quasi halt. It’s easy to understand why the medical profession gradually lost
interest in polio. It was about 20 years after the initial polio attack those who had been affected by polio came knocking at their
doctors’ doors. Everything wasn’t over for them.

This was not a reactivation of the old virus that had remained dormant. According to medical research, the most probable cause of
PPS is the degeneration of new sprouts that formed at nerve endings to make up for what was lacking when motor neuron cells
were destroyed following a poliovirus attack. This degeneration is the likely cause of new weakness and muscle fatigue. Overuse
and the normal ageing process may be contributing factors.

Neurons: normal neurons, before the poliovirus attack,
up to the moment of degeneration after PPS
LA PHYSIOPATHOLOGIE DU SYNDROME POST-POLIOMYELITE
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Syndrome Post-Polio

As long as the virus has not destroyed more than 30% of the motor neuron cells, those remaining can effectively do the work of
those that have been destroyed without showing any real evidence of the virus attack. However, on physical exam or EMG tests,
the physician can find signs of previous motor neuron loss. It can therefore happen that a person can lose strength in limbs that
were not thought to have been affected by polio. For the same reason, it is possible that some people may develop PPS, unaware
that they ever had polio (however, EMG tests reveal signs of previous motor neuron loss).

The three principle symptoms of PPS are: new weakness, fatigue and pain. There is no cure, but an individualized management
program is frequently helpful. This management program can include utilization of energy conservation techniques, orthoses,
judicious exercise (however exercises are not recommended for all patients), assistive devices (canes, crutches, wheelchair,
scooter), weight loss, improvement of sleep, psychological consultation, and use of certain medications (for example, for pain).
Many individuals with PPS and even those without PPS but who have had polio, should first learn to avoid overuse. If a muscle is
overused, more weakness can develop. The maxim - the more you work a muscle, the more it develops - that was applied after
acute polio, in general, does not hold true for PPS. Individuals with PPS must learn to stop before being overwhelmed by tiredness,
muscle pain and fatigue, in order to conserve strength and prevent excessive fatigue.

This is why one of the primary mandates of the Polio Quebec Association is to diffuse such information to the public in order to
reach those who had polio and the medical field so that they know that everything is not over as was thought, and that the way to
act is often different from the way it was in the past. In general, no longer must one develop muscles, but must conserve what is
left.

People who would like an evaluation can be referred to the Montreal Neurological Institute/Hospital where Dr. Daria Trojan,
physiatrist, and Dr. Diane Diorio, neurologist, and their team can determine by means of various tests, whether the problem is PPS.
There are tests that can tell whether a person had polio, but there is nothing specific to identify PPS. It requires a process of
diagnosis by exclusion, which is to say, that after the analysis of the symptoms, one eliminates the other possible causes for which
there are diagnostic tests. An appointment for a consultation can be made, (with a referral from your family physician.), by
telephoning (514) 398 8911 for Dr. Trojan or (514) 398 5034 for Dr. Diorio.

To obtain more information, you may visit Polio Quebec’s website at http://www.polioquebec.org, or telephone (514) 866 1969 or
(800) 263-1969, or write to Polio Quebec Association, P.O. Box 1030, Station B., Montreal, H3B 3K5 or e-mail
polioquebec@hotmail.com,



LA POLIO : Tout n’est pas terminé

L'existence du syndrome post-polio (SPP), appelé aussi "les effets tardifs de la polio”, méme s'il affecte actuellement
environ 50% de ceux qui se sont remis d'une poliomyélite paralytique, est peu connu. Depuis que les vaccins Salk et
Sabin ont fait échec a la polio qui a sévit jusqu'au milieu des années '50, la médecine s'est peu a peu désintéressée de cette
maladie. Mais depuis un peu plus d'une vingtaine d'années, les gens qui en ont été affectés reviennent frapper a la porte
des médecins car tout n'est pas terminé pour eux.

Il ne s'agit pas d'une réactivation du virus qui serait resté a I'état latent. Selon les chercheurs, la cause la plus probable du
SPP serait la dégénérescence des nouvelles ramifications qui s'étaient formées aux terminaisons nerveuses pour suppléer
a la destruction des cellules motrices nerveuses, suite a l'attaque du virus. Cette dégénérescence est la cause probable des
nouvelles faiblesses et de la fatigue musculaire du SPP. La surutilisation et le processus normal du vieillissement peuvent
contribuer a l'apparition du SPP.

LA PHYSIOPATHOLOGIE DU SYNDROME POST-POLIOMYELITE

Neurones a différents stades: des neurones normaux, avant I'attaque du
virus, jusqu'au moment de la dégénérescence apres le SPP

Lorsque le virus n'a pas détruit plus de 30% des cellules motrices nerveuses,
celles qui restent peuvent remplacer efficacement les cellules motrices
nerveuses détruites sans, parfois, qu'aucune séquelle ne révéle l'attaque du virus
chez la personne touchée. Cependant, a I'examen physique et au moyen des
tests EMG, le médecin peut constater les effets des pertes de cellules motrices nerveuses. 1l arrive donc qu'une personne
perde des forces aux membres que l'on croyait ne pas avoir été atteints par la polio. Pour la méme raison, il est possible
que des gens puissent développer le SPP sans savoir qu'ils ont déja eu la polio (toutefois, les tests de EMG révélent des
signes de pertes de cellules motrices nerveuses).

Les trois principaux symptdmes du SPP sont: de nouvelles faiblesses, de la fatigue et des douleurs. Il n'existe pas de
traitement curatif, mais un programme de traitement individualisé peut souvent aider. Ce programme peut comprendre:
I'observation des principes de conservation d'énergie, le port d'orthese, des exercices judicieux (mais les exercices ne sont
pas recommandés pour tous les patients), des aides techniques (cannes, béquilles, fauteuil roulant, triporteur), la perte de
poids, I'amélioration du sommeil, un suivi psychologique et Il'utilisation de certains médicaments (pour la douleur, par
exemple). La plupart des gens qui ont le SPP, et méme ceux qui ont eu la polio mais ne l'ont pas développé, doivent
d'abord apprendre a éviter la fatigue en ne surutilisant pas leurs muscles, car un muscle surutilisé peut mener a de
nouvelles faiblesses. Le principe qui prévalait au moment de la récupération aprés l'attaque du virus (plus un muscle
travaille, plus il se développe) ne s'applique généralement pas dans I'étape du SPP. Les personnes atteintes par le SPP
doivent plut6t apprendre a s'arréter avant que la fatigue ne devienne trop grande, c'est-a-dire avant le développement de la
fatigue et des douleurs musculaires, afin de conserver les forces qui leur restent et d'éviter la fatigue excessive.

C'est pourquoi, I'un des principaux mandats de I'Association Polio Québec est de diffuser cette information a la
population en général, afin de joindre les gens qui ont eut la polio, et au monde médical pour qu'il sache que tout n'est pas
terminé, comme on le croyait, et que la fagon de faire est fréquemment opposée a ce qu’elle était. En général, il ne s’agit
plus de développer ses muscles, mais de conserver ce qui reste.

Les gens qui désirent une évaluation peuvent étre référés a I'Hopital/Institut neurologique de Montréal ou la Dre Daria
Trojan, physiatre, ou la Dre Diane Diorio, neurologue, et leur équipe, pourront déterminer, au moyen de divers tests, s'il
peut s'agir du SPP. Il existe des tests permettant de savoir si une personne a été atteinte de la poliomyélite, mais il n'y en
a pas de spécifique pour dépister le SPP. Il s'agit plutét d'un diagnostic d'exclusion, c'est-a-dire qu'aprés I'analyse des
symptdmes, on élimine les autres causes possibles pour lesquelles il existe des tests de dépistage. On peut prendre
rendez-vous pour une consultation, avec une recommandation de son médecin généraliste, en téléphonant au (514) 398-
8911 pour la Dre Trojan ou (514) 398-5034 pour la Dre Diorio.

Pour obtenir plus d'information, vous pouvez visiter notre site Internet au http://www.polioguebec.org, téléphoner au
(514) 866-1969 ou au (800) 263-1969, écrire a I'Association Polio Québec au C.P. 1030, Succ. B, Montréal H3B 3K5 ou
par courriel au polioguebec@hotmail.com.




HELP US TO HELP YOU

POLIO QUEBEC ASSOCIATION
P.O. Box 1030, Station B, Montreal, Qc H3B 3K5
Tel. 1 800 263 1969
MEMBERSHIP - RENEWAL NOTICE - DONATION

In order to cover costs of newsletters, meetings and other communication, please support Polio Québec by completing the form below and

enclosing a cheque made payable to Polio Québec Association. You might like to consider a donation as well.

NAME TEL
(Please print)
ADDRESS
CITY POSTAL CODE
MEMBERSHIP - $12.00 New member <& Renewal <& Support Member <
(Overseas - $15.00 Cdn)
DONATION Type of disability: Wheelchair < Respirator <&  Bracing <
TOTAL (tax deductible) New Weakness <& Pain <&  Fatigue <&
Other (please specify)

Please indicate if you would like a tax receipt <

AIDEZ-NOUS A VOUS AIDER

L’ASSOCIATION POLIO-QUEBEC
BOITE POSTALE : 1030, STATION B, MONTREAL, QC. H3B 3K5
Ttél : 1-800-263 1969

POUR DEVENIR MEMBRE - RENOUVELER SA COTISATION - POUR UN DON

Afin de couvrir le coﬁt’ du FOLIO-POLIO, des rencontres ou de toutes autres communications, nous vous prions de
supporter POLIO-QUEBEC en complétant le fichier suivant et en incluant un chéque payable a ’ASSOCIATION

POLIO-QUEBEC.

NOM : TEL. :

ADRESSE : COURRIEL

VILLE CODE-POSTAL

Cotisation : 12.00$ nouveau membre [ ] renouvellement [ supporteur!]
(outremer) : 15.00$ cn type de probléme(s) : chaise roulantel | béquilles-cannes! |
DON : $ p.respiratoirel | nouvelles faiblesses! | douleurl ] fatigue’
TOTAL : (déductible) Autres spécifiez

S’il vous plait indiquez si vous voulez un regu pour taxes!





