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MOT DU PRESIDENT

ACCESSIBILITE:
UN NOUVEL OUTIL
DISPONIBLE!

Cwha ¢19 tw9{L59b¢Q{ 59{Y

ACCESSIBILITY:
A NEW TOOL AVAILABLE!

Y

ous voulez vous rendre & un endroit que ou want to visit a place you do not
vous ne connaissez pas. Et vous étes inquiet? ~ know. And you are worried? You do not know if
Vous ne savez pas si vous pourrez y accéder sans ~ YOU can access it without trouble. This is a
probl "me. Voil " une si t uaStyatomin yhiclk magy of usifind pyrselveg #e n t 1
nous ont vécue. Une situation qui nous fait vivre  Situation that creates a lot of anxiety and some-
beaucoup dodéanxi ® ® et , p Hmep s9ps us fromdeaving home becayse re- - |
maison & cause des nombreux souvenirs, malheu- ~ Minds us of times where things were inaccessi-
reux, qui envahissent notre mémoire. ble to us.

Gilles Besner

La Fondation RICK HANSEN vient & notre res-  The RICK HANSEN Foundation has come to
cousse. Profitant de son 25°™ anniversaire, cet  the rescue. For their 25th anniversary, this non-

organisme dont le but premier est de promouvoir  Profit organization, whose main goal is to pro-
une société accessible et inclusive & tous, vient de ~ mote an inclusive and accessible society for
rendre disponible son GuUgvENEne dqust Aaderts GLOBAL ACGESSIBI-

MONDIALE sur son site internet, déja fort intéres- ~ LITY MAP available on its website which was
sant . Dédailleurs, ce guiakeady veg inereghingr Moreever, thisgnap ig e y |
ment aux personnes handicapées, mais bien atout ~ not useful only for disabled people, but for eve-

le monde. rybody.

Donc, un outil original pour ai der | es Thgreferes an-origipal {oel g help people living

pleinement leur vie, = stherjvessriently rintegrating dhemselvgs intq e y |
contribuer activement au développement économi-  their environment, and contribute actively to
que, social et culturel de la société. repérer les  €conomic, social and cultural development in
lieux les p|us accessibles pour manger, magasiner, SOCiety. In practical terms, it allows us to locate
travailler, participer a des activités de loisir ou en-  the most accessible places to shop, have a
core obtenir des Services é. travers |e monde_ meal, Work, and take part in |eisure aCtiVitieS as
well as obtain services from all around the
world.
Aussi, un outi moderme uti |l i sant | es derni res
technol ogi es de | 6information puisque | 6on peut j
accéder par ordinateur" iPad' iPhone' B|ackBerry_ A modern tool that uses the latest information
Dans une perspective a plus long terme, la Fonda-  technology that allows access through a com-

puter, an |- Pad, an I-Phone or a BlackBerry.

[ [ [ Continued on/ su
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' 2 | BAg®tErm, the Foundation pledges to improve
tion sodengage ~ am®lior er heeffigigngyjoicthisdqoliagequgtely for gvery- o y ¢

facon adéquatement aux besoins de tous. oneds needs.

Enfin, un outil interactif . Facil e ~ ut i IFin&lean irkrge@giye tgop thag is easy to use

nir des informations pertinentes pour nos déplace- to obtain useful information for our trips. It also

ments, il nous permet dbo al‘i"jlowsuuﬁ foradd ipfergatiqn qkpyt placesswe g e
Now.

NOuUs connaissons.

En allant sur le site delfaYEynaatitd&&nthe Felagdas
rickhansenglobalaccessibilitymap.com nous hansenglobalaccessibilitymap.com,  you are
sommes invités a inscrire de nouveau sites ou a  Welcome to register new websites or to add a
ajouter notre critique a des sites déja existants, ana- comment to already existing websites, which

lysés & travers une grille de cing critéres. Une ex- are analyzed by a five-point checklist. It is a
cellente occasion de partager nos connaissances et~ great opportunity to share your knowledge and

de contribuer au rayonnement de notre milieu. to provide support to your community.
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DECES DE CARMEN FRANCOEUR

Au mois de novembre 2011, nous apprenions |
Mme Carmen Francoeur, qui fut pendant plusieurs an-

n®es membre du conseil doadmini
ciation.
Mer ci "’ Carmen pour l e temps ef

consacrés a POLIO QUEBEC. Pendant plusieurs années,
elle a réussi a maintenir le lien avec plusieurs régions de
la province. Sa contribution a grandement servi le déve-
loppement de Polio Québec.

Toutes nos condoléances et notre support a sa famille et
a ses amis.

N Gilles Besner

Notice of Passing: Carmen Francoeur

Last November, we learned that Mrs. Carmen Francoeur passed away. She was a member of our Board of
Administration for several years.

We want to thank Carmen for the time and energy she devoted to POLIO QUEBEC. For many years she
successfully maintained relationships with several regions of the province. Her contribution has greatly ser-
ved Polio Quebecds devel opment .

We offer our sincere condolences and our support to her family and her friends.
Best regards,

Gilles Besner

A VOTRE AGENDA CHECK YOUR CALENDAR

The next Annual General Assembly will b
hold on September 29th, 2012 .

[The agenda gnd the location of the

event will be made public as soon

as they will be available.

You are all very welcome !

11%

La prochaine Assemblée générale annuelle

aura lieu le 29 septembre 2012 . SELe
Léordre du jour ai
de la rencontre vous seront
communi qu®s d s qul
seront disponibles. Bienvenue a tous !

Y e
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Utilisation des vignettes de stationnement a Montréal
Disabled Parking Permit Uses in Montreal

L
e

Depui s d®]j guel ques mo
une information fiabl e
gnettes de stationnement sur le territoire de la Ville
de Montréal.

R®cemment , l e chef de s
reglements de stationnement du service de police de
la Ville de Montréal Sylvain Sauvageau nous infor-
mait que | 6arti cl-lesur&alircdan
tion et |l e stati
conducteurs de véhicules routiers de stationner pour
une période maximale de 60 minutes, « s 6 i |
un Vv®hicule muni doune
identifiant une personne handicapée, délivrée par
| 60ffice des personnes
| a
par une autre autorité administrative au Canada ou
aux Etats-Unis ».

So6i | vous arrive quobun
la Ville de Montréal émette une contravention faute
déavoir pris |l e temps d

trouvait suspendue au rétroviseur de votre véhicule,
nous nous recommandons de suivre la procédure
suivante .

1. Remplir le plaidoyer de non-culpabilité qui se

trouve au dos de la contravention ;

2. Mentionner que la vignette pour personnes
handicapées était bien suspendue au rétroviseur

du véhicule concerné ;
3. Joindre une photocopie de la vignette .

4. Adr esser | tout " |

contravention.

e

Ce processus devrait suffire a régler le probléeme
sans que vous ayez a débourser des frais.

q

onnemen-t

h
Soci ®t ® daatomoliiladu Québex nuc

p

e

anmohilé duaQuiéber or by anotieu Aimiristrative

$qr monthsuvee haves eénatrgirsy todobtainbrelie
cablecirfarnmagon about tigewde iofl Disabled Haré-
ing Permits in Montreal.

Recentl vy, Chi ef of
ctigbemdat § 60 app | s ylssini Sauwm
vageau informed us that By-law C-4.1, article 33
of the circulation and parking regulations stipu-
lates that drivezsnate allowed to park for a maxi-
msent penod of 60 nminutésiinl a ne parking pone
orazonereservedfor r esi dent s,

wehiadeuwnitht a valid Disabled Parking Permit is-
sueg byethetOffice das pesdnes kandipapées)
du Qu®bec, by the Soci
maut hority i Canada

n or

If a Montreal parking official issues a parking
ticket because he failed to check if a Disabled
Paiing Refnit avas hasiding from gyaurreamview
mirror, we recommend you follow the procedure
belev®r i f i er gudune Vvignet

1. Fill out the not guilty plea which is at the back
of the ticket;

2. Mention that the Disabled Parking Permit
was indeed hanging from the rear-view mirror of
the concerned vehicle;

3. Join a photocopy of the Disabled Parking
Permit;

Forward aII of . |t to

ath% ticket.

This procedure should suffice to settle the prob-
lem without having to pay a fine.

C}he addr@ss indicated on
I qu®e sur

Vous pouvez trouver le réglement C-4.1 au http://ville. montreal.qc.ca/sel/sypre-consultation/afficherpdf?

idDoc=21278&typeDoc=1 . Vous pouvez également le rechercher sur Google en tapant « C-4.1 RRVM » ou appeler au

311.
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http://ville.montreal.qc.ca/sel/sypre-consultation/afficherpdf?idDoc=21278&typeDoc=1
http://ville.montreal.qc.ca/sel/sypre-consultation/afficherpdf?idDoc=21278&typeDoc=1

Quand Polio Ouébec rencontre Polio Australia

Déborah Grausem

A Post-Polio Network a Sydney, nice Quinn, coordinatrice de

| 6occasi ofandiwer sdonawtbr es sont subwasesbcomabh®e®npardan
saire de mari age,legdleetnemrent.d 6 Or azi ode courriel ave
membr e du

tion de Polio Québec depuis 2001,
et son mari Mario, ont traverse le
Pacifique pour se retrouver en
Australie en plein mois de novem-
bre. Des mois de préparation et
27 heures de vol plus tard, Helen
atterrissait enfin au pays des kan-
gour ous. Son
nisé en cing escales : Melbourne,
les Outback, Cairns, Brisbane et
Sydney.

La polio en Australie

Entre 1930 et 1960, plus de
40000 <cas de
toriés en Australie. Durant ces an-
nées, le pays a pu bénéficier de

| 6expertise de
Kenny, une infirmiére non-créditée
gui a utilis® et
des muscles affectés par la polio-
myeélite, un traitement non-
traditionnel et
que. 'l existe
tion et un musée en son nom a
Brisbane.

consei larydihd ¢i8Hof IaS dedtich-

naire de programme national de
Polio Australia, rencontre divers
groupes de polio pour examiner
leurs méthodes de travail, et
avait méme visité Polio Québec
en 2008.
d 0 el e

riels, et
avec quelques membres de Po-
lio Australia lors de son séjour a
Melbourne.

Polio Australia est un organisme

pol i oatiaa tcomptan® 136® menr- -

bres qui tente de créer un regis-
tre des groupes polio australiens

S Tet qui &Edanise ads adndontres

de support et des conférences a

« Chaque groupe a un volon-
taire-chef qui est traité comme
un employé, et qui organise les
activités de leur groupe comme
il le désire. Certains groupes
font seulement se rencontrer et

région est associée a un groupe,
et Mme Quinn se rend dans dif-
férentes Vvilles de la région pour
organi ser des ¢
sociation est principalement
subventionnée par les départe-
ments gouvernementaux de la
Santé et des Services pour han-
dicapés.

tiaver® le pagsi Mai® ledr 6véne-e Des | problemes semblables

me nt | e
traite annuelle Polio Health and

c\Vdeliness, anise enspkace’il yl ad
d Otr@is ans. €elarpsrmet aug gefiso

de partout en Australie de se
retrouver et de relaxer. Selon

pl uslare-o pantout sur l& plaretet

u pays des koalas, pas de cli-
@qgjéj Post-Polio comme a Mon-
#691.2A" Brisbane, la Spinal Inju-
ries Association a des docteurs
qui _travaillent beaucoup avec

Cc

H

Avantsodiéaelxip@ein’ ftidaautr
difs daxs lesféeemements et dé-
por 'a9a|eﬁ3t échdngé pl‘ﬁsmbré’cﬁ)ur-o ferfiéht leurs besoins », écrit

He |l e n Mnae Qpinn. Chabuwervitlerde tae ni 1

onf

Depuis | 6®radic at"\eoI ne nd e l |oaa SF§(9|C | Gidsdndtddnndd Adndtca S €2
Australie et la reconnaissance du ul ’ Bdhnaiss@n¥ dadantady L1
Syndrome Post-Polio, de nom- abras ouverts. drome Post-Polio (SPP). Des
breux organismes ont été créés Dans la région de Queensland, services sont également offerts
au pays. Chaque région a son laou se trouve les grandes villes au sein de départements neuro-
propre corps organisationnel qui de Brisbane et Cairns, la Spinal logiques dans les grands hdépi-
régit les différents regroupements Injuries Association, qui compte taux, mais, selon Bernice Quinn,
régionaux et ces corps sontcom- 107 2 me mbr es, 8 b yoacun egare impattant entre
posés de membres de Polio Aus- tous les réseaux de support laconnaissance de la maladie et
tralia. pour les personnes atteintes du les traitements offerts ». La plu-
Ces groupes ne sont pas tous in- syndrome qut-PoIio (227 mem- part dgs patients sor,1t, comme
terconnectés, mais plutdt étendus bres), de lésions corporelles a I,a ici, suivis par des\ meédecins de
dans | 6espace, c Bwﬂqzw?eepmgrg ou@c?sagée_me- famlllg qui possedent peu de
da, avec des endroits avec plus duIIalre (Spinal Cord Injury) et connaissances sur le sujet. En _
de services qu()' @Onyqjltptr@ngversed@ 2011, | 6organi sat.
t ains sbautofina ﬁltgaélqptunlque(gléerﬁer{%e Belr eInjurles Assomaﬂon de Queen-
No. 49 - Hiver/Winter 2012 Page 5



Mel bour ne, Mar i o, I e ma
ter tous l eur s bagages
étage ! Heur eusement , |l es D¢
chance de tomber sur un hétel avec un ascen-
seur en terminant leur voyage a Sydney.

«JOignore si j 6aurai s pu
jbavai s ®t ® pb, indiquehtaundei c a g
méme Helen, précisant que peu de restaurants

par ai ssaient accessi bl es,
avaient semblé accommodants pour les person-

nes en chaise roulante au cours de ses recher-

S W ches.
sland a effectu® un envcElle a n®anmoins ador ® o
sur le SPP et nous avons réussi a nous associera tre c*t® du Pacifique. Ce
des associations importantes, tel Seniors Austra- gens trés amicaux qui nous ont accueillis. Je me
la. Lo6information fait soSuis sentie chez moi g s
sGrement. Bernice Quinn avoue que leur plus  Me trouver en présence de végétation luxuriante
grand obstacle reste le secteur de la santé. (dans certaines r®gions,

) . . ) , mat est tropical). Le colt de la vie est par contre
Question dobéaccessibilidt assez élevé, et il faut faire attention de ne pas
Afin doé°tre s%re de pouv csetrouverdu mauvais coté de la routel» 'S
des étages peu élevés pour ne pas fatiguer ses
jambes affectées par le syndrome Post-Polio, He-

len a db demander a chaque hétel T du

Bed&Breakf ast de Brisbane jusqubd

jeunesse de Sydney -s 6i |l s avaient des <char

aurez-decc hauss®e ou au premier ®tag

tait pas toujours |l e cas, et il t ou

acces a un ascenseur ! Lors de leur premier arrét

virus de la polio

Le virus de la poliomyélite, tel que M.
Thomas a pu | dobserver
cope.

Polio virus as Mr Thomas could ob-
serve under a microscope

.

» . M~
Hel en DoOrazio avec Gillian Thomas, pr®sidente de Polio Auetrali
my ®l i te. Polio Australia en a fait son symbole, et | dutilise sou
Hel en D6Orazio with Gillian Thomas, Polio Australia president, a

rus. Polio Australia has made it its symbol, and uses it on pins to raise funds.
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When Polio Québec meets

Polio Australia

To celebrate her 35" wed-
ding
zio, board member at Polio
Quebec since 2001, and her
husband Mario, traveled
across the Pacific Ocean to
seek new adventures in Aus-
tralia. After months of prepara-
tion and a 27-hour flight, she
finally landed way down under
in kangaroos country, where
she visited for most of Novem-
ber. She journeyed through
five states: Melbourne, the
Outback, Cairns, Brisbane and
Sydney.

Australi ads
Bet ween t he
1960606s t her e

cases of paralytic poliomyelitis
recorded in Australia. In this
era, Australia could fortunately
count on unaccredited nurse
Sister Eli zabe
traditional methods, which
were to exercise muscles af-
fected by polio instead of im-
mobilizing them. There is a
Memorial Foundation and a
Sister Kenny museum in Bris-
bane.

Since poli obs

Australia and the acknowl-
edgement of the Post-Polio
Syndrome, numerous polio as-
sociations have spread within
Aussie land. Each state has its
own body who looks after
groups and these state organi-
sations comprise the member-
ship of Polio Australia which is
a National Body. As in Can-

t h

d rr adni

Déborah Grausem

ada, with some regions have
more services than others.

anni versar ySo nHee,l eni[lic?eOrSydr{rgngvgge M

Polio Network, are self-funded
and others are government
funded.

Polio Australia is a national
organization supporting 1360
members. A registry of Austra-
lian polio survivors was
launched in 2010. Their most
popular event is the Polio
Health and Wellness annual
retreat, which started three
years ago. It brings people
from all over Australia to-
gether, to participate in work-

P o | ishops with professionals and

1 9o§1%r gogo sur\gviqra. Accord-
w 8¢t Helen, e ggggnigation

iS quite welcoming as its mem-
bers were very enthusiastic to
meet her when she wrote to
them.

Kennyds non

Mary Ann Liethof is Polio Aus-
traliads
ager and its only paid member.
Through funding, in 2008 she
visited North America and in-
terviewed eminent post-polio
specialists including Dr Trojan
dMatnit e-Pel® i tns
Clinic to learn about the differ-
ent services available through-
out the country for post-polio
survivors. Helen and Mary-Ann
exchanged emails before

Hel ends trip,
supper with other Polio mem-
bers during Hel
Melbourne.

an

eNiPensd 2Y Mokt

In the state of Queensland,
where big cities Brisbane and
Cairns stand out, the Spinal Inju-
ries Association, with its 1072
members, look after all the sup-
port networks for people with
Post Polio, Spinal Cord Injury and

the Australasian Affiliate for
eflig.t A unique

situation that Bernice Quinn, one

of the associati

talks about in an email to Helen
D6Orazi o.

AEach group has
leader who is treated like a paid
employee meeting all staff re-
quirements. They run their own
group with their members. How
they do it in each region is en-
tirely up to them. Some groups
just meet and socialise others are
very active in events and advo-
cating for their
Mrs. Quinn. Each city is associ-
ated to a group, and Mrs Quinn
travels in different cities to organ-
ize conferences. The association
is mainly funded by the govern-
ment Department of Health and
Department of Disability Ser-
vices.

Everywhere, the same prob-

nati onalkmsprogram man -

Where the koalas and kangaroo
live, there is no such thing as a
Post-Polio clinic like in Montreal.
In Brisbane, the Spinal Injuries
socigtion has doctors working
it disabled people who know a
little bit about Post-Polio Syn-
drome (PPS). There are also ser-
vices in the neurological depart-
ment at the major hospitals but
according to Bernice uinn,
CH B RETC g VR,
treatment op-
pat
here, followed by family doctors

kngwledge , and

No. 49 - Hiver/Winter 2012
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who do not know much about PPS. In 2011, the
Spinal Injuries Association has done a massive
mail out of Post Polio information and also got
onto some major partners |
l i ao. I nformation is gettin
nice Quinn says, Anour bi ggse
Heal th sectoro.

It s Al ways about the Access

To make sure she would not tire her legs that

are affected by PPS, Helen had to ask each

type of accommodation on her trip T from Bris-
banebs bed & breakfast to S
tel 7 if they had rooms at their ground or first

floor. It was not always the case, and some-

times, there was no elevator either! During their

first stop at Mel bourne, Ma
had to carry their luggage to the second floor!
Fortunately, they were lucky in Sydney, at the

end of their trip, where they could use an eleva-

tor.

band,

mor e

The Sister K(rad;ny Museum in Brisbane., Lep

iFor sure | would have been |]®RY4dk
chall enging i f I SEYSTr e mone dis
Helen, mentioning that very few restaurants
were accessible and that hostels seemed little
accommodating for people in a wheelchair dur-
ing her trip.

enny 3 ’isb%\ne\.t ri
a edo,

But she loved her experience on the other side

of the Pacific Ocean. What she preferred? #fAThe
friendliness of the people. | felt at home quickly,
and | loved to see tropical rainforest and flowers
blooming in November. However, the prices are
not cheap there, and you have to not forget to
not get on the wrong side of theroad ! 0

= - é)‘ % L=
Helen met withpeople from t Spml‘mju?ies Association
in Brisbanes Among them, Bernice Quinn, first on the left.
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AN

A savoir avant une opération

est un r®sum® de |
Before a Surgerye, paru dan
magazine de | 6 as s ePolib AAtvaremess aRd
Support Society of British Columbia. Nos collaborateurs ont
tir® | eurs informations de 1|39
Horn F. et Jurkat -Rott K., «Complications of Anaesthesia in
Neuromuscul ar Di sorder se ( D®(
Université Ulm, Allemagne, 2005).

Ce texte 0
s

article

Toute personne se préparant a subir une chirurgie
doit connaitre les risques et les complications pou-
vant survenir pendant ou apres leur opération. Pour
les patients atteints de maladies neuromusculaires
(NMD - Neuromuscular Diseases), les risques de
complications associés a I'anesthésie sont plus fré-
quents. Bien que l'administration d’anesthésiants
chez les personnes atteintes de NMD soit devenue
plus stire au cours de la derniere décennie, chaque
personne doit se tenir au courant de I'influence de
certains éléments quant a leur propre potentiel de
risques. Le texte qui suit est une bréve description
des complications pouvant survenir parmi les per-
sonnes atteintes de NMD qui subissent une inter-
vention chirurgicale. Comme toutes procédures
médicales, vous devez parler avec votre médecin des
caractéristiques de votre cas et ce que vous antici-
pez.

Complications causées par Panesthésie chez les
gens atteints de NMD

En général, les médecins rapportent six types de
complications chez les patients ayant une NMD qui
ont été anesthésiés pour la chirurgie : rhabdomyoly-
sis (dégénération musculaire), complications car-
diaques, détresse respiratoire, myotomie (habileté
diminuée de relaxation des muscles), spasmes mus-
culaires généralisés (particulierement le muscle de
la  machoire), et hyper ou hypothermie
(température du corps anormalement élevée ou

basse). Certaines de ces complications semblent étre

¢Things to Be Aware of

| 6®dition déautomne 2007 du
| redi¢epaux symptomes et a la sévérité de la NMD, alors

5 que id’gliltrees, téflg lestIrcl)b}]émgsrreSWat’oireE et hcz%rr]gizrll—n
ques, paraissent étre associés aux conditions secondai-

afed d& MRENMD. PhP&éhfple! aloBqliclld h&bdEmyoly-
sis parait étre une complication reliée aux symptomes
de la NMD, les problemes respiratoires sont souvent
associés a un effet secondaire de la faiblesse musculaire
engendrée par le cheminement de la maladie. Bien qu’il
n’existe pas de moyen définitif d’éliminer complete-
ment tous les risques, plusieurs précautions peuvent
étre prises par les médecins afin de diminuer la possibi-
lité de complications.

Examen préopératoire

L’un des moyens les plus simples de prévenir ou d’éli-
miner les complications chirurgicales est d’effectuer un
test préopératoire sur les patients aux prises avec une
NMD. Ces analyses peuvent étre basées ou pas sur des
informations déja incluses dans votre dossier médical
(i.e. symptomes et sévérité de votre NMD, si vous étes
sujet a des problémes cardiaques ou respiratoires, etc.).
Si votre docteur ne posséde pas suffisamment d’infor-
mation, il ou elle peut effectuer une variété de tests
(voir tableau ci-dessous pour des exemples d’examens
préopératoires) afin de déterminer :

=  Quels types d’anesthésiants (i.e. local vs régional
vs général)

=  Quelle combinaison de médicaments utiliser
pour 'anesthésie, et

= Quels types de mesures pré- et postopératoires

devraient étre prises afin de diminuer la possibili-
té de complications.
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Vous devez toujours consulter
votre médecin si vous avez des
interrogations ou des inquiétudes
concernant des tests spécifiques
avant ou apres votre opération.

Procédures préopératoires

. Evaluation du rapport ris-
que/bénéfice de la chirurgie
et de 'anesthésie.

. Analyse neurologique afin
d’évaluer les symptomes et
la sévérité de la maladie

neuromusculaire
. Electrocardiogramme
. Rayons X au thorax

e  Echocardiographie

. Tests de fonctionnement

pulmonaire
. Analyse des gaz du sang

. Sérum électrolyte, amenant
a une analyse de la kinase et
du myoglobine

. Mesure de la force du mus-
cle inspiratoire

Le tableau suivant liste les procé-
dures et les complications com-

munes pour les genres spécifiques
de NMD et fournit des informa-
tions dont vous pourriez discuter
avec votre docteur.

Anesthésie: Considérations pour
les NMD

Maladies neuromotrices (e.g. syn-
drome post-polio, atrophie muscu-
laire spinale, SLA)

1. Les myorelaxants non depolari-
sants sont suggérés, mais des com-
plications peuvent survenir dues a
la sensibilité du médicament.

2. Utiliser un médicament central
actif (i.e. baclofen et diazepam) ou
dantrolene aprés l'opération chi-
rurgicale est souvent indiquée afin
de controler la paralysie spasmodi-
que postopératoire.

Conclusion

Comme avec tout soin médical,
vous devez étre un participant in-
formé de toute procédure chirurgi-
cale. Bien que certaines complica-
tions découlant de I'anesthésie sont
plus fréquentes chez les personnes

atteintes de NMD, les avancées du
domaine médical au niveau des
options en anesthésie et I'utilisation
de mesures préventives dans le but
d’éviter les complications possibles,
ont rendu la chirurgie plus sécuri-
taire que dans le passé. Etre cons-
cient des complications potentielles
pouvant étre associées a l'utilisa-
tion de 'anesthésie avec votre ma-
ladie et discuter des risques et des
bénéfices avec votre docteur avant
de choisir une procédure médicale
est la meilleure facon de se prépa-
rer pour une chirurgie et de garder

les risques @ un minimum.

En cas d’'urgence

Deux suggestions utiles dans le cas d’'une urgence chirurgicale:

. La base de données Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM) posséde un résumé de maladies fiable,
concis et réguliérement mis a jour: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgizdb=OMIM
. L’utilisation d’un bracelet, collier, ou autre produit MedicAlert (ou marque similaire) permet d’alerter le

personnel médical de problemes potentiels.
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Things to Know Before Surgery

This text is a summary of the article of the same name
released in the Fall 2007 edition of the Polio/Post -Polio
Awareness and Support Society of British Columbia. Our
fellow polio collaborators took their information from the
article o0Complications of A
Di sorder so6 ( KI i nigoenrF. awd Jurkatl € h
Rott K, Department of Anaesthesiology, Ulm University,
Germany, 2005).

n a
ma

Anyone having surgery should be aware of the risks
associated with the surgical procedure and/or com-
plications that may arise during and/or after it. For
patients with neuromuscular diseases (NMD), there
are frequently added risks with the use of anesthe-
sia. While the administration of anesthetics to peo-
ple with NMDs has become safer over the past dec-
ade, there are several things people with NMDs
should know regarding their care and potential for
increased risk of complications due to the anesthe-
sia. While certain risk factors are increased in peo-
ple with NMDs who undergo anesthesia, each indi-
vidual is different. The following is a brief descrip-
tion of complications that may occur among people
with NMDs who have surgery. As with all your
medical procedures, you should talk to your doctor
about the specifics of your case and what you
should anticipate.

Complications from Anesthesia for People with
NMDs

In general, doctors have reported six types of com-
plications in patients with NMDs who have had an-
esthesia during surgery: rhabdomyolysis (muscle
degeneration), cardiac complications, respiratory
distress, myotonia (decreased ability to relax the
muscles), generalized muscle spasms (particularly
the jaw muscle), and hyper and hypothermia
(abnormally high and low body temperature). Some

of these complications appear to be related to the
symptoms and severity of the NMD, while other
cosrntplri]c(z;néoinsél suic}% asNreleJirrac'gonf]):J orchuezlirt ;r)rob—
f};:ms, appear to be relate?i to secondsary coné(liitions
of NMD. For example, while rhabdomyolysis ap-
pears to be a complication related to NMD symp-
toms, breathing problems are most often associated
with a respiratory problem that is secondary to the
muscle weakness caused by the disease process. Al-
though there are no definitive way to completely
alleviate all risks, there are several precautions doc-
tors can take to lessen the likehood of these compli-

cations.

Pre-operative Testing

One of the easiest ways to prevent or alleviate com-
plications from surgeries in individuals with NMD
is through pre-operarive testing. These tests may or
may not be done based upon the information al-
ready contained in your medical records (i.e. symp-
toms and severity of your NMD, whether or not you
are known to have heart or respiratory problems,
etc.). If your doctor does not have sufficient infor-
mation, she/he may run a variety of tests (see the
table below for examples of pre-operative tests) to
determine:

=  What types of anesthetics to use (i.e. local v.

regional v. general)

=  What drug combination to use for anesthesia,
and
=  What types of pre- and post-operative meas-

ures should be taken to lessen the likehood of
complications.
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As always, consult your doctor if
you have any questions or con-
cerns regarding specific tests or
pre- or post-operative care.

Preoperative Procedures

. Risk benefit analysis of the
surgery and the anaesthetic
risk.

. Neurological examination
for scoring neuromuscular
disease symptoms and se-
verity

. Electrocardiogram
. X-ray to the thorax

. Echocardiography

. Pulmonary function tests
. Arterial blood gas analysis
. Serum electrolyte, creating

kinase and myoglobin analy-
sis

. Measurement of inspiratory
muscle strength

The following table lists proce-
dures and common complications
for specific types of NMDs and
provides information that you may
wish to discuss with your doctor.

Anesthesia: Considerations for NMD

Motoneuron diseases (e.g. post-polio
syndrome, spinal muscular atrophy,
ALS)

1. Non-depolarizing muscle relaxants
are suggested but complications may
arise due to drug sensitivity.

2. Using a centrally acting drug (i.e.
baclofen and diazepam) or dantrolene
after surgery is often indicated to con-
trol postoperative spasticity.

Conclusion

As with all medical care, you should be
an informed participant in any surgical
procedures. Although there are some
complications of anesthesia that are
more prevalent amongst people with
NMD, advances in the medical field
with regards to choices in anesthesia
and the uses of preventative measures
to avoid potential complications, have
made surgery much safer than it has
been in the past. Being aware of the
potential complications that may be
associated with the use of anesthesia
with your disease and discussing the
risks and benefits with your doctor be-
fore choosing a particular procedure is
the best way to prepare for a surgery
and keep risk at a minimum.

: Bonne nouvelle!
: Good news!

L6 Or gani sati on:
la Santé (OMS), reportait en :
janvier gue I
connu de cas de poliomyélite :
depuis 12 moi
qualifié ce phénomene de
«plus grand accomplisse-
ment sanitair
tout en mentionnant que le
nombre de pays ou la polio

: sévit encore va bientdt étre
réduit a
trois:

| 6 Af g
tan, le Ni-
geria et le
Pakistan.

cts@rene

seeseiTeeseaseces

: India's success in controlling
polio - not reporting a single
. case of the crippling disease
in 12 months - has been lau-
ded by the World Health Or-
ganization (WHO) last janua-
: ry. Calling it "India's greatest
: public health achievement”,
the WHO said the number of
polio-endemic countries soon :
be reduced to a historical low
of three: Afghanistan, Nigeria :
and Pakistan.

In case of emergency

Two suggestions that will aid in case of a surgical emergency:

- The Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM) database has a regularly updated, concise, reliable summary

of diseases: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgizdb=OMIM

- Use of a bracelet, necklace, etc from MedicAlert or similar service will alert medical personnel to potential prob-

lems.
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QUELQUES TRUCS POUR
BI EN SOALI MENTER™.

‘est connu, lorsque 'on ne fait pas beaucoup d'exercice,
on est davantage enclin a prendre du poids. Lorsqu’on
prend du poids, cela signifie que le nombre de calories

ingérées est plus grand que le nombre de calories dépensées. : :
Maryse St-Antoine

Technicienne en nutrition
Hépital Royal Victoria.

Les calories non transformées en énergie par l'activité physique
risquent de contribuer a la prise de poids. Voici quelques trucs
qui peuvent aider a diminuer la quantité de calories ingérées
dans une journée.

1.  Mangez davantage de légumes. Sans huile ou friture, ils

sont peu caloriques, souvent riches en fibres et contien- Astuce :

nent des vitamines et minéraux essentiels a la santé. De Gardez-les a la portée de la vue dans le

plus, la place qu'ils occupent dans l'estomac aidera a di- frigo. Coupez et lavez-les d'avance.

minuer la faim, et vous serez moins portés a manger des Ainsi, lorsque vous ressentez la faim,

aliments plus caloriques au courant de la journée. Par ou méme avant un repas, sortez vos

exemple, lorsque vous aveZ une frlngale €n apres-mldl, légumes! De PlllS, avant d'aller au tra-

prenez l'habitude de manger des crudités avec un verre
d'eau. Si les légumes vous semblent fades, ajoutez-y un
peu de trempette ou de sel. Crus ou cuits, variez-les, as-
saisonnez-les et préparez-les a votre gotit. Commencez
doucement a augmenter vos portions, pour vous y habi-
tuer sans vous décourager.

Buvez une quantité suffisante d'eau. Elle prévient la dés-
hydratation et contribue au bon fonctionnement du
corps. Mais combien d'eau faut-il boire par jour? La ré-
ponse varie selon plusieurs facteurs, dont le climat et l'ac-
tivité physique. En moyenne, les références donnent de
1,5 a 2 litres par jour. Le mieux est de boire souvent, en
petite quantité. Chez une personne qui ne shydrate pas
suffisamment, le corps peut shabituer a la sensation de
soif, et la ressent moins. Il arrive aussi que le corps
confonde la faim et la soif. C'est donc en quelque sorte
une « fausse fringale », puisqu'en réalité, le corps a besoin

vail, vous aurez simplement a les met-
tre dans un plat et le tour est joué. Pour
ne pas perdre les restes, vous pouvez
faire un potage ou une soupe, une
sauce a spaghetti ou encore les mélan-
gez a de la viande.

Astuce:

Vérifiez la couleur de votre urine. Elle
devrait normalement étre jaune pale.
Si elle est foncée, cela peut étre un si-

gne que vous ne buvez pas assez.
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verre d'eau avant de manger afin de vérifier si
vous avez vraiment faim. Cela permet d'évi-
ter de manger quand le corps n'a pas vrai- Astuce :

ment besoin de nourriture. ., , . .
Comparer la quantité de fibres d'un aliment a un au-

tre, c'est possible. Sur les contenants de produits ali-

3. Mangez des aliments contenant des fibres. mentaires se trouve habituellement un tableau de va-
Comme elles ne sont pas completement di- leur nutritive, vous pouvez comparer la quantité d'un
gérées, elles ne fournissent pratiquement nutriment pour une certaine quantité d'aliment. Dans
pas d'énergie. Par la place qu'elles occupent le tableau ci-dessous, on peut voir que pour % de tasse
dans I'estomac en se gonflant en présence (175g) de yogourt, il y a 0 gramme de fibre.

d'eau, les fibres accélerent la satiété, et vous
risquez moins de trop manger. On en re-

trouve dans la plupart des fruits et légumes Valeur nutritive
ainsi que dans les produits céréaliers a Pour 3/4 tasse (175 g)
grains entiers. Malgré qu'elles ne soient pas Teneur [ wde-urquuﬂ-dlanm_s
completement digérées, leur passage dans le Calories 160
. o Lipides 2,59 4%
corps a plusieurs autres effets positifs sur la ~ealree 1590 :
santé, particuliérement au niveau de l'intes- +trans 0g 8%
i Chaolestérol 10 mg
’ Seodium 75 mg 3%
Glucides 25 g 8%
Fibres 0 g 0%
4. Mangez moins de glucides et plus de protéi- Sucres 24 g
Protéines &g
nes. On retrouve une plus grande teneur en
2 c ] g Vitamine & 2% VitamineC 0%
protéines dans la viande, les produits lai- Calcom P0%  TFer T
tiers, les noix et les légumineuses. Les pro-

téines coupent la faim, alors que les glucides Il faut faire attention, car cette quantité de référence

(sucres) ouvrent I'appeétit. Si vous ne mangez peut étre différente d'un produit a un autre. Dans le

pas assez de protéines, vous risquez davan- cas d'un pain par exemple, sur le tableau de valeur

tage d'avoir des fringales au courant de la nutritive, la valeur indiquée peut étre pour une tran-

journee. che, et sur un autre, deux tranches !

Pour couper la faim, voici des exemples de collations :

a) Y% tasse de lait, et une dizaine d'amandes
b) un fruit, et un morceau (30g) de fromage léger (moins de 20% de matiéres grasses)
c) une tasse de lait de soya (il est préférable de le prendre non-sucré)

d) % tasse de yogourt nature ou léger
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What you should know about

your Medications :

A guide for Polio Survivors

From : J.M. Walker Ph.D., PT and AM Whelan, Phar. D

Why You Should be informed

A survey in 1994 revealed that
57% of respondents, polio survi-
vors, were over 60 years of age
and 27% were over 70 years.
Medications (drugs), may be by
prescription, or Over-The-
Counter (OTC). As a polio survi-
vor you should become an in-
formed user of drugs because:

e The drug effect may en-
hance post-polio symptoms
while influencing the primary
condition. Fatigue, muscle
weakness, muscle irritability
(cramps), ability to cough and
clear secretions, anxiety feel-
ings, may be increased so that
your performance decreases.

e With increasing age the po-
tential for interaction between
drugs increases and this effect
is often more severe.

With increasing age individuals
are more likely to be taking or
be prescribed medications for a
variety of conditions.

You may have experienced a
full recovery', Grade 5, from
polio, Manual Muscle Test of
involved muscles and were un-
aware of any involvement of
your respiratory muscles, how-
ever, research has shown that
these so-called 'mnormal' mus-
cles are not necessarily normal
and may be supplied by only

60% of the usual number of spi-
nal nerve cells.

What you should do

1. Change your lifestyle before
resorting to use of an OTC drug
or requesting a prescription.

2. Always inform your doctor(s)
about which drugs you are cur-
rently taking regularly, prescrip-
tion and OTC drugs.

3. Ask your doctor about po-
tential side effects, particularly
those that may increase or
cause

o fatigue
o respiratory weakness
o muscle weakness

o dizziness and/or drowsiness
which may impede your balance
and cause falls

o increase depression thus
changing your perception of
pain, making it seem worse

o insomnia, sleeplessness,
will increase fatigue

. vaso-constriction, may in-
crease cold intolerance.
Remember:

o Taking fewer medication is
better.

e It is no solution to use drugs
and continue to abuse your

joints, overuse your mus-
cles.

e It is your responsibility to be
informed about your medica-
tions so that you can monitor
the side effects.

e When certain drugs are
taken for a long time you can
develop a tolerance so that
larger and larger doses are
needed.

e Physical dependency, addic-
tion can develop from taking

certain drugs, especially nar-
cotic analgesics.

Laxatives: before medications

try

Firstly change your diet and
drink more fluids. Get more ex-
ercise (If advised by your PPS
doctor. LincsPPN)

e bulk forming stool agents,
always with fluids (e.g. bran,
Metamucil, Prodiem)

e stool softeners, avoid long
term use (e.g. Colace, Surfak,
Correctol)

e stimulant laxatives, occa-
sional use only (e.g. Ducolax,
Castor Oil, Ex-lax)

e Osmotic laxatives, occa-
sional use only (e.g. Milk of
Magnesia, Fleet enemas)

Cough Medicines & Expecto-
rants.

May contain alcohol or a nar-
cotic (e.g. codeine)

These suppress coughing or
loosen secretions. They also
cause drowsiness, decreased
co-ordination, may give a feel-
ing of chilliness.

No. 49 - Hiver/Winter 2012
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Cough Medicines & Expectorants
May contain alcohol or a narcotic (e.g. codeine)

These suppress coughing or loosen secretions.
They also cause drowsiness, decreased co-
ordination, may give a feeling of chilliness.

Analgesics

These are the most abused class of drugs and
long term use can cause addiction. There are two
classes:

1. Non narcotic Analgesics. Although some may
be produced over-the-counter they are real
drugs, with potential side effects, interaction ef-
fects or dependency effects.

Non steroid anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) can control inflammation and
pain but may cause dizziness, muscle
weakness, drowsiness.

2. Narcotic Analgesics. These may be used in
dental surgery, other surgeries, or as sedatives,
pain relieving drugs.

o Produce central nervous system depression.
o Can produce physical dependency
o Increase respiratory depression

o May require increasingly larger doses to gain
the same effect.

o May cause postural hypotension (fainting).

Things to consider:

e Can a pudendal, spinal or epidural anaes-
thetic be used instead of a general anaesthetic?

e Avoid unnecessary elective surgery.
e Avoid taking narcotics, try aspirin, NSAIDs.

e Protect your joints! Use a cane or other am-
bulatory aids. Wear your orthosis.

e Try hot or cold packs, taking a shower, a
bath, going to a pool to relieve muscle and joint
pains.

e Change your lifestyle, practice a work-rest
routine.

Antidepressants, Anti

One third to one half normal dosage may be ade-
guate. Many of these drugs (benzodiazepines e.g.
Valium, Librium, Ativan) are also muscle relax-
ants, sedatives and may increase fatigue, de-
crease strength. Barbiturates may be used for
sedative, hypnotic or anticonvulsant activities.

-anxiety drugs.

e Avoid drinks and foods that may enhance ef-
fect, e.g. Alcohol, coffee, especially at night and if
you have respiratory muscle weakness.

e Seek out social contacts, find a distraction.

Conclusion

This is only a brief review. Drugs taken for cardio-
pulmonary and other problems may have impor-
tant interactions with polio related symptoms.

Only you can identify yourself as a polio survivor
to your doctor (and dentist ), ensure your doctor
knows what drugs you are taking, and become
familiar with potential side effects.

Always remember, it is no solution to take medica-
tions and continue to abuse your joints and mus-
cles; change your lifestyle and protect your joints
and muscles FIRST.

The Sydney Opera House in Australia
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Ce que vous devez savoir a propos de vos medicaments:
Un guide pour les survivants de la polio

Tiré de: What you should know about your Medications, JM Walker et AM Whelan
Traduction par Micheline Mainguy, membre de Polio Québec.

Plusieurs professionnels de la
santé ignorent que le SPP
(syndrome post-polio) existe. |l
est nécessaire de leur dire que
vous étes un(e) survivant(e) de
la polio; faites-leur lire ce qui

plus susceptibles de pren-
dre des médicaments
pour diverses conditions
médicales.

Vous avez pu expérimenter

- étourdissements et/ou somno-
lence, qui pourraient affecter vo-
tre équilibre et causer des chu-
tes

- dépression, affectant votre per-
ception de la douleur (la faisant

suit. une « récupération com- ressentir pire qubo
plete » de la polio et ignorer réalité)
Pourquoi vous devez étre in- | i mplicati on d-=einsammie ; lenmangue dessom-
formé respiratoires. Néanmoins, la meil augmente la fatigue
recherche a démontré que - vasoconstriction, qui peut aug-
En 1994, un sondage a révélé ces soit disant muscles menter | 06intol ®r an
gue 57% des répondants, survi- « normaux » ne le sont pas
vants de la polio, avaient plus de  nécessairement puisque  RaPPelez-vous
60 ans et 27% avaient plus de seulement 60% du nombre e Il vaut mieux prendre le moins
70 ans donc, s udabituel des eelluesnenked a - de médicaments possible
voir a prendre des meédicaments ~ ses vertébrales sont fonc- | co ngest pas une
prescrits ou vendus en vente tionnelles. prendre des médicaments tout
libre pour dlfferent_es conditions. . en continuant dout
En_ tant que survaant(e) dg Ig Ce que vous devez faire culations et vos muscles de fa-
polio, vous devez étre renseigné con abusive
au sujet de ces meédicaments « Changer vos habitudes .
parce que : de vie avant de recourir °* CO €St votre respo
aux medicaments en vous informer au sujet de VoS
e LOeffet doéun m®d ventalivre out de geman-t medlgaments afin de pouvoir
augmenter les symptomes der une prescription. controler les effets secondaires
post-polio, tout en ayant une « Toujours informer votre e« Lorsque certains medicaments
incidence sur la condition ou vos médecins des sont pris sur une longue période,
pour laquelle il a été prescrit. médicaments que vous vous pourriez développer une
. La fatigue, la faiblesse mus- prenez réguliére[nent, tolérance et, ainsi, avoir besoin
culaire, les crampes, la diffi- prescrits ou achetés en de doses de plus en plus gran-
culté & tousser pour expecto- vente libre. des
rer | es s ®cr ®t Informaz;vous| duprésx de®t ® Une dépendance physique peut
peuvent augmenter et affecter ~ votre médecin des effets se développer en prenant cer-
votre performance physique. secondaires possibles, par- tains médicaments, spéciale-
« Pl us | 60ge ava IJiic(yltf‘:r,eme peHxSqui Pel-g ment_ les analgésiques/
ri sques dobéinter Vept aygrgenter gycauseg: | o darcotiques.
médicaments augmentent et - fatigue _
sont souvent plus séveres. - faiblesse respiratoire Les laxatifs:
« Avec | 60Gge, | es [q0pEe Pysglgie sopPremi rement, chan
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diéte et buvez plus de liquides.

| 6i nfl ammati on

Faites pl us d 6 epeuvent causer des étourdisse-
| 6avi s de

SPP) et de la somnolence.

eLes | axatifs fa o _

tion des sel | es Analgésiques narcotigues :

fibres; toujours prendre avec un
liquide (ex. son, Metamucil, Pro-
diem)

el ' s amol I i
t ez | 6usage
Colace, Surfak, Correctol)

el |l s stimulent
" [ 6occasion s
colax. Huile de castor, Ex-lax)

« Laxatifs osmotiques; utilisation
occasionnelle seulement (ex. lait
de magnésie, lavement Fleet)

Médicaments pour la toux et
expectorants

Peuvent conteni
un narcotique (ex. codéine)

lIs soulagent la toux et facilitent
| 6expectoration
Cependant, ils peuvent causer
de la somnolence, affecter la
coordination et occasionner une
sensation de froid.

Analgésiques

ssent

€ o

|l s peuvent
chirurgie
chirurgies ou comme sédatifs et
pour soulager la douleur.
e produisent une dépression du
systéme nerveux central
e peuvent causer une dépen-
dance
augment ent I
respiratoire
e peuvent neécessiter de plus
grandes doses pour obtenir le
méme effet
epeuvent causer
sion orthostatique

(®vanoui ssement)

Ce quoil faut

Estce qubéun bl oc
teux interne ou une anesthésie
épidurale pourrait étre envisagée
pl ut?®t gudune
rale?

+ Evitez les chirurgies non né-
cessaires.

+ Evitez de prendre des narcoti-

ques, essayez
Cette catégorie de médicaments autre analgésique non-
est celle o% | & steroidien(AINS).
déabus et | Gus ix

peut entrainer une dépendance :
Analgésigues non-narcotiques :

Bien que certains analgésiques
soient en vente libre, ce sont de
véritables médicaments avec un
potenti el doeff
déinteraction
lls contrélent la douleur seule-

ment et non | Oi
Les anti-inflammatoires non-
stéroidiens (AINS) contrdlent

ou

Utilisez une canne ou une au-

tre aide ambulatoire. Portez
VoS orthéses.
+ Essayez |l e s

«packs» (bouillottes) chauds
ou froids pour soulager les
douleurs musculaires et arti-
culaires, prenez une douche,
un bain, allez a la piscine.

+ Changez vos habitudes de
vie; pratiqguez une routine de
travail-repos.

e + Evitez le slonerageu r

dent ai

v ot r ements, de la faiblesse musculaire uMédicaments antidépresseurs

et anxiolytiques

C Wnaiers a une demie de la dose
1 ormale pourrait étre suffisant. |

" U e pilistedrs de Sc&&Smebicrhents
dPiadid & €3

f6enzdfiVdz

Librium, Ativan) sont aussi des

»glaxants musculaires, sédatifs

pouvant accroitre la fatigue et
affecter la force musculaire. Les

_ barbituriques peuvent
| ded Bofnfne sédatifs, hypnoti-

2quedol BhficEnSuksits© N

« Evitez les boissons et les ali-
ments qui pourraient vous
affecter, ex. alcool, café, spé-

dcilemeny jeysQiro §t §ipvous
avez une faiblesse muscu-
| aire de

e Recherchez les contacts so-

¢ QN 2iku: Efoféz’ des distrac-

dtions.ner f hon -

En conclusion

dicaments pris pour des proble-
mes cardio-pulmonaires ou au-
tres peuvent
interactions avec les symptémes
liés a la polio.

comme un survivant de la polio

) ladpes de votre médecin (et
Protégez vos articulations ! € dentiste); assurez-vous que vo-

tre médecin connait les médica-
ments que vous prenez et se
familiarise avec les effets se-
condaires potentiels.

Rappelezv ous que
_une solution de prendre des me-
dicaments tout en continuant de
faire un usage exagéré de vos
articulations et de vos muscles;
changez vos habitudes de vie et
protégez vos articulations et vos
muscles AVANT TOUT.
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SOME TIPS TO EAT
HEALTHY

t is a fact that when we do not exercise often, we are

more likely to gain weight. Weight gain usually means
the quantity of ingested calories is greater than the spent
calories. The calories that are not transformed into energy
by physical activity risk contributing to weight gain. Here
are some tricks that can help decrease the daily quantity
of ingested calories.

By Maryse St -Antoine
Nutrition Technician

1.  Eat more vegetables. Unfried or without oil, they are Royal Victoria Hospital
not very high in caloric content, often high in fibre
and contain vitamins and minerals that are essential
to good health. Moreover, the space they occupy in
the stomach helps to diminish hunger, and you will
be less eager to eat more food calories during the
day. For example, when you have a craving, make a

habit of eating raw vegetables with a glass of water. Tip :

If you find vegetables dull, add a little bit of salt or Keep them within sight in the

dipping sauce. Raw or cooked, vary them, season fridge. Cut them and wash them in

them and prepare them the way you like. Start to advance. Therefore, when you have

inprease your po.rtions slowly, to get used to them a craving, or even before a meal,

without getting discouraged. get your veggies out! Furthermore,
youol | only have |t

container before going to work. To

not loose your leftover vegetables,

you can make a stew or a soup, a
spaghetti sauce or you can also
add them to meat for a stirfry.

2.  Drink enough water. Water prevents dehydration
and contributes to the well-being of your body. But
how much water do we have to drink every day? The
answer depends on several factors, among others
on climate and physical activity. Health institutions
usually advise drinking from 1,5 to 2 liters of water a
day. The best method is to drink small quantities of
water often. A person who does not hydrate him/
herself sufficiently is less inclined to feel thirst, as
his/her body can get used to being thirsty. The body
can also confound hunger and thirst. There can then
be a « false craving » because the body really needs

water instead of food. When you have a craving, you Tip :

can drink a glass of water before eating, to check if Check the color of your
you are really hungry. This can avoid you eating urine. It should normally be
when your body does not really need food. light yellow. If it is dark, it

can be a sign that you are
not drinking enough water.
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3. Eat fibre-fuelled foods. Because fibres are not
completely digested, they do not give a lot of energy.
However, they take a lot of space in the stomach as
they expand with water, fibres accelerate satiety and
you will be less at risk of eating too much. Fibres are
contained in most fruits and vegetables, as well as in
whole grains cereal products. Even if they are not
completely digested, their transition in the body has
many positive effects on our health, particularly in
the intestines.

4. Eat less carbohydrates and more protein. Meat,
dairy products, nuts and legumes are great sources
of protein. Proteins suppress appetite while carbohy-
drates (sugars) encourage it. If you do not eat
enough protein, you are more likely to have cravings
during the day.

Here are some examples of appetite
suppressant snacks:

a) Y cup of milk and around 10 al-
monds

b)  afruit and a piece (30g) of light
cheese (less than 20% of fat)

c) acup of soya milk (preferably un -
sweetened)

d) Y cup of yogurt, plain or light

Tip

Comparing fibre quantity from one
food product to another is possible.
On food product containers, you will
usually find a Nutrition Facts label,
where you can compare the quantity
of a nutrient for a certain food quan-
tity. In the board below, we can see
that for a % cup (175g) of yogurt,
there are 0 grams of fibre.

Nutrition Facts

Per 34 cup (175 g) _

W

Calories 180 -

Fat 25¢ 4%
Saturated 1.5 8o
+Trans 0g -

Cholesterol 10 mg

Sodium 75 mg a4

Carbohydrate 259 8%
Fibre Og 0 %
Sugars 24 0

Protein 8 g

Vitamin A 2%  Vitamin C 0%

Calcium  20%  lron LS

Be careful, because this quantity refer-
ence can differ from one product to an-
other. In the case of bread, for example,
the Nutrition Facts label can show the
value for one slice of bread for one prod-
uct, and for another, the value can be for
two slices!
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NOUVELLES
EN BREF

Le Journal
(www.inclusif.ca) est une info-
lettre en ligne qui retrace les
articles dobéactu
les personnes avec des incapa-
cités. Voici un résumé de quel-
gues nouvelles qui ont été pu-
bliées durant les derniers mois.

Guide des programmes
ddbaide pour
handicapées et leur famille

L'Office des personnes handica-
pées du Québec vient de publier
|l e Guide des
pour les personnes handicapées
et leur famille. Ce guide est le
r®sul tat doune
des Mesures doa
aux familles ayant un enfant han-
dicapé, publication produite en
2000 par | e min
et des Services sociaux. Les per-
sonnes handicapées et leur fa-
mille y trouveront les renseigne-
ments concernant les program-
mes doaide qui
au chapitre de
des équipements et des fournitu-
res. Vous pouvez consulter le
guide en ligne sur le site de

| 6 OP wv@v.ophg.gouv.qc.ca),
ou en commander par téléphone
au 1-800-567-1465.

Le 2 décembre dernier, les 19
arrondissements de la Ville de

a 1dent concretement aux hesoins
de | bl

programmes

r

[ QL b/ [ | { LMontréal endossaient totalement

la Politiqgue en accessibilité uni-
verselle adoptée formellement
par la Ville centre en juin dernier
et vigoureusement promue par le
milieu associatif des personnes

L 6 I n c Ihandicagées. Cette politique

contribuera au développement
de projets novateurs qui répon-

6ensem e de
sdbinscrivent dan
déam®l i oration c
Ville. Léadoptio
que, une premi ré&
de | a Vill e, est

rigoureux de partenariat avec le
milieu associatif, amorcé il y a
pres de 10 ans, lors du Sommet

| e s deMontgabinitié pasle maire

Tremblay en juin 2002.

doai de
Recours collectif contre Air
Canada autorisé _

Vi sion caomel t e
ees personnes Ra@ licapees ou
obéses qui orit o payer pour un
siege supplémentaire lors d'un
vo{ d:Air Canaézla ou Ple I'unge
S r (‘f de a ant
Ses mandataires peuvent main-
tenant exercer un recours collec-

tif contre le transporteur aérien.

Ce recours, autorisé e tobre
eal# Ig oSrDngri u(r)e?dcltC ué—t S
§a|%é' prdlre1anc. re
ec, concerne des vols qui ont

até réalisés entre le 5 décembre

éré
005 et |l e 5 d®c

Service
voyage maintenant offert
avec Quiétude chez soi

Quiétude chez soi innove par
des services doa

-voyage adaptés aux personnes

en perte ddédautonor
pacité physique restreinte. La
compagnie offrait déja des ser-

vices de soutien a domicile et
déaccompagnement
dez-vous médicaux ou emplet-

tes, disponibles dans tout le
Québec, mais principalement

dans la grande région de la
RiveeSudtde Moatréal. et qui

S un processus

86§ tPERPIPE Peyvant !nadnte-

Rant @xerges lgursicempgteaces; o |
BYBRE | ®hi s&PYchee
mengs, transfgrts et pes@EiaRe- t r a
ment s, habill age,
giene, assistance au bain, aide

" | 6al i ment ati on)
de voyages ou de sorties ponc-
tuelles.

Quiétude chez soi

3455, houlevard-Matte, Bros-
sard (Québec), J4Y 2P4

Tél. 450 907-1591
www.quietudechezsoi.com

%adio -Canada Archives pré-
sente des vidéos expliquant
la polio

Le site des archives de Radio-
Canada présente plusieurs sé-
guences, audios et vidéos, sur
les ravages de la polio au Ca-
Bagay Puepoint gyminant de la
maladie pendant les années
1950 jusqubdau -Sync
Polio, ces reportages levent le

déacco mqV%“ wreler%éli%egs aspects de

a polio au Canada. Vous pou-
vez voir toutes les vidéos en
francais et en anglais aux deux
adresses mentionnées en page

compagnement
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NEWS

Jour nal L6l ncl
electronical newsletter re-
laying stories and papers
about

disabilities (www.inclusif.ca).

Here are some of the news
highlighted in the past mon-
ths.

A guide of Support Programs
for the disabled and their fami-
lies

The Office des personnes handi-
capées du Québec just published a
guide of Support Programs for the
disabled and their families. This
guide is the result of a complete
revision of Financial Assistance
Measures for Families with a Dis-
abled Child, a publication pro-
duced in 2000 by the Ministry of
Health and Social Services. The

disabled and their families will find

information about support pro-
grams that provide financial help,
equipment and facilities.

Unfortunately, the guide is only

available in French at the moment .

You can consult it online on the
OPHQ website

(www.ophg.gouv.qc.ca), or order it

by calling at 1-800-567-1465.

Class action suit against Air
Canada

[ Q LDATE[A|QliebeCjudge has ap-

proved a class action lawsuit
against Air Canada on behalf of

disabled and obese ?eople who had
us i f r

to pay éxtta fof seats ada%tgd to
their condition.

It is also filed on behalf of those
who had to pay extra fees when
acting as the attendant for a person
with a disability.

The class action is specifically for
people who traveled on a domestic
flight from Dec. 5, 2005 to Dec. 5,
2008.

Traveling Support Services now
offered by Quiétude chez soi

Quiétude chez soi is innovating
with new travel support services for
people with limited physical capac-
ity or autonomy. The company al-
ready offers homecare and com-
panion services for medical and
daily trips everywhere in Quebec,
but mainly in the Montreal South
Shore region.

Quiétude chez soi’s caretakers can
now practice their skills (morning
and evening preparations, trips,
transfers et positionnings, clothing,
health care, bath assistance, feed-
ing) as part of travel experiences or
local trips.

Quiétude chez soi

3455, boulevard Matte, Brossard
(Québec), J4Y 2P4

Tél. 450 907-1591
www.quietudechezsoi.com

CBC Digital Archives presents
polio videos

The CBC Archives website presents
several video and audio clips of the
havoc wreaked by polio in Canada.
From the 1950’s polio peak to Post-
Polio Syndrome, those reports lift
the veil on the many aspects of po-
lio in Canada.

You can watch all videos at the fol-
lowing address: http://
archives.cbc.ca/health/
public_health/topics/363/

In French: http://archives.radio-

canada.ca/sante/maladies/dossiers/

335/#

Last December, Montreal’s 19 bor-
oughs fully took on the Universal
Accessibility Policy, which was for-
mally adopted by the city last June
and was vigorously promoted by
disabled people’s associations. This
policy will contribute to the devel-
opment of innovating projects that
concretely respond to all citizen’s
needs and that form a part in the
process of improving Montreal.
The adoption of such policy, a first
in the history of the city, is the re-
sult of rigorous work with several
which
started almost 10 years ago, during

community associations,

the Montreal Summit, initiated by
mayor Gerard Tremblay in 2002.
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ET SI VIEILLIR M'ETAIT CONTE...

Par Pier, Femme aux ailes de vent

(Pierrette Laperle)

Vieillir, c'est perdre sa vie goutte a goutte, jour apres
jour. Se rapprocher de l'ultime finale, de la grande

sortie.

Vieillir, c'est étirer son existence par la peau du cou.
Des infiltrations a coups de botox, de silicone pour
effacer lirréparable, lirrémédiable. Gommer toutes
traces de vie qui rendent vivant. Se noyer dans l'illu-

sion. Et se répandre en regrets dans une flaque de lar-

mes.
Vieillir, c'est inéluctable.

Vieillir, c'est acquérir de 1'épaisseur d'étre pour se
protéger des coups durs, des chutes, des intempéries
des saisons. Pour remplir les creux, les ridules, les sil-

lons. Pour colmater les pertes, les deuils.

Vieillir, c'est acquérir de la patine, des lettres de no-

blesse. Devenir mentor, guide, pilote, statue, momie.

Vieillir, c'est se bonifier comme un vin dans un fat
de chéne, une valeur ajoutée a des années ajoutées.

Des avoirs pour un mieux-étre.

Vieillir, c'est s'alléger du poids des choses, s'alléger

de linutile, du dérisoire, du trop-plein. Voyager léger.

res pour ne pas déraper, pour se maintenir sur la
créte. Un baton de pelerin pour aller plus loin, plus
haut, toujours plus haut...S'élever au-dessus de soi.
Prendre une distance pour mieux voir. Se voir autre-

ment.

Vieillir, c'est l'ultime épreuve pour tester ses ap-

prentis (sages), c'est la récolte de ses investissements.

Vieillir, c'est la traversée du désert en quéte de

l'oasis pour une halte.

Vieillir c'est avancer dans l'inconnu, rencontrer
le petit Prince, fraterniser avec l'allumeur de réverbe-
res, respirer la rose, se lier avec le renard roux et
porter dans sa mémoire la couleur de sa fourrure

dans le soleil couchant.
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