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MOT DU PRÉSIDENT 

ACCESSIBILITÉ:  
UN NOUVEL OUTIL 

DISPONIBLE!  
 

Y 
ou want to visit a place you do not 

know. And you are worried? You do not know if 
you can access it without trouble. This is a 
situation in which many of us find ourselves. A 
situation that creates a lot of anxiety and some-
times, stops us from leaving  home because re-
minds us of times where things were inaccessi-
ble to us.  

 

The RICK HANSEN Foundation has come to 
the rescue. For their 25th anniversary, this non- 
profit organization, whose main goal is to pro-
mote an inclusive and accessible society for 
everyone, just  made its GLOBAL ACCESSIBI- 
LITY MAP available on its website which was 
already very interesting. Moreover, this map is 
not useful only for disabled people, but for eve-
rybody. 

 

Therefore, an original tool to help people living 
their lives plently, integrating  themselves into  
their environment, and contribute actively to 
economic, social and cultural development in 
society. In practical terms, it allows us to locate 
the most accessible places to shop, have a 
meal, work, and take part in leisure activities as 
well as obtain services from all around the 
world.  

 

A modern tool that uses the latest information 
technology that allows access through a com-
puter, an  I- Pad, an I-Phone or a BlackBerry. 

V ous voulez vous rendre à un endroit que 
vous ne connaissez pas. Et vous êtes inquiet? 
Vous ne savez pas si vous pourrez y accéder sans 
problème. Voilà une situation que plusieurs d‟entre 
nous ont vécue. Une situation qui nous fait vivre 
beaucoup d‟anxiété et, parfois, nous retient à la 
maison à cause des nombreux souvenirs, malheu-
reux, qui envahissent notre mémoire. 

 

La Fondation RICK HANSEN vient à notre res-
cousse.  Profitant de son 25ième anniversaire, cet 
organisme dont le but premier est de promouvoir 
une société accessible et inclusive à tous, vient de 
rendre disponible son GUIDE d‟ACCESSIBILITÉ 
MONDIALE sur son site internet, déjà fort intéres-
sant.  D‟ailleurs, ce guide ne s‟adresse pas seule-
ment aux personnes  handicapées, mais bien à tout 
le monde.  

 

Donc, un outil original pour aider les gens à vivre 
pleinement leur vie, à s‟intégrer à leur milieu, à 
contribuer activement au développement économi-
que, social et culturel de la société. repérer les 
lieux les plus accessibles pour manger, magasiner, 
travailler, participer à des activités de loisir ou en-
core obtenir des services à travers le monde.  

 

Aussi, un outil  moderne utilisant les dernières 
technologies de l’information puisque l’on peut y 
accéder par ordinateur, iPad, iPhone, BlackBerry. 
Dans une perspective à plus long terme, la Fonda-

 Gilles Besner 
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ANNIVERSAIRES À SOULIGNER 

BIRTHDAYS TO CELEBRATE 

Nous souhaitons un très bon anniversaire à tous nos membres 
qui célèbrent cette année leur 50-55-60-65-70-75-80-85-90 ans 
et plus en janvier, février et mars prochain. 

To all members who celebrate their 50-55-60-65-70-75-80-85-
90th (and more!) Birthday between January and March, we 
wish you too a wonderful and happy day!  

  

 Mme Charlotte Beaulieu (109 ans en mars)    
 Mme Lucille Tremblay (91 ans en mars) 
 Mrs Dorothy Stairs (85 ans en janvier) 
 M. Ernest Romano (85 ans en janvier) 
 Mr. Roy Stuart (80 ans en mars) 
 Mme Rita Galarneau (80 ans en mars) 
 Mme Nicole Lemaire (70 ans en mars) 

 Doris Vachon Bourassa (65 ans en février) 
 René Bayard (55 ans en janvier) 

tion s’engage à améliorer l’efficacité de cet outil de 
façon adéquatement aux besoins de tous. 

 

Enfin, un outil interactif. Facile à utiliser pour obte-
nir des informations pertinentes pour nos déplace-
ments, il nous permet d‟ajouter des endroits que 
nous connaissons.   

 

En allant sur le site de la Fondation, à l‟adresse     
rickhansenglobalaccessibilitymap.com , nous 
sommes invités à inscrire  de nouveau sites ou à 
ajouter notre critique à des sites déjà existants, ana-
lysés à travers une grille de cinq critères. Une ex-
cellente occasion de partager nos connaissances et 
de contribuer au rayonnement de notre milieu. 

Long term, the Foundation pledges to improve 
the efficiency of this tool adequately for every-
one‟s needs.  

 

Finally, an interactive tool that is easy to use 
to obtain useful information for our trips.  It also 
allows us to add information about places we 
know.   

 

If you go to the Foundation‟s website at rick-
hansenglobalaccessibilitymap.com, you are 
welcome to register new websites or to add a 
comment to already existing websites, which 
are analyzed by a five-point checklist. It is a 
great opportunity to share your knowledge and 
to provide support to your community.  
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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 Quebec’s development. 

 

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

Best regards,        

Gilles Besner 

À VOTRE AGENDA  

La prochaine Assemblée générale annuelle  

aura lieu le 29 septembre 2012.  

L’ordre du jour ainsi que le lieu  

de la rencontre vous seront  

communiqués dès qu’ils  

seront disponibles.     Bienvenue à tous ! 

CHECK YOUR CALENDAR  
The next Annual General Assembly will be  

hold on September 29th, 2012.  

             The agenda and the location of the  

                  event will be made public as soon  

  as they will be available. 

You are all very welcome ! 

Au mois de novembre 2011, nous apprenions le décès de 

Mme Carmen Francoeur, qui fut pendant plusieurs an-

nées membre du conseil d’administration de notre asso-

ciation.  

Merci à Carmen pour le temps et les énergies qu’elle a 

consacrés à POLIO QUÉBEC. Pendant plusieurs années, 

elle a réussi à 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 à sa famille et 

à ses amis.  

 

Gilles Besner 



For months we have been trying to obtain reli-
able information about the use of Disabled Park-
ing Permits in Montreal.  

 

Recently, Chief of Section “Application des 
règlements du stationnement”  Sylvain Sau-
vageau informed us that By-law C-4.1, article 33 
of the circulation and parking regulations stipu-
lates that drivers are allowed to park for a maxi-
mum period of 60 minutes in a no parking zone 
or a zone reserved for  residents, “if he drives a 
vehicle with a valid Disabled Parking Permit is-
sued by the Office des personnes handicapées 
du Québec, by the Société de l‟assurance auto-
mobile du Québec or by another administrative 
authority in Canada or the United States”. 

 

If a Montreal parking official issues a parking 
ticket because he failed to check if a Disabled 
Parking Permit  was hanging from your rear-view 
mirror, we recommend you follow the procedure 
below: 

 

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; 

4. Forward all of it to the address indicated on 
the ticket. 

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

Depuis déjà quelques mois, nous tentons d‟obtenir 
une information fiable concernant l‟utilisation des vi-
gnettes de stationnement sur le territoire de la Ville 
de Montréal.  

 

Récemment, le chef de section de l‟application des 
règlements de stationnement du service de police de 
la Ville de Montréal Sylvain Sauvageau nous infor-
mait que l‟article 33 du règlement C4-1 sur la circula-
tion et le stationnement stipule qu‟il est permis aux 
conducteurs de véhicules routiers de stationner pour 
une période maximale de 60 minutes, « s‟il conduit 
un véhicule muni d‟une vignette ou d‟une plaque 
identifiant une personne handicapée, délivrée par 
l‟Office des personnes handicapées du Québec, par 
la Société de l‟assurance-automobile du Québec ou 
par une autre autorité administrative au Canada ou 
aux États-Unis ». 

 

S‟il vous arrive qu‟un préposé au stationnement de 
la Ville de Montréal émette une contravention faute 
d‟avoir pris le temps de vérifier qu‟une vignette se 
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. Adresser le tout à l‟adresse indiquée sur la 
contravention. 

Ce processus devrait suffire à régler le problème 
sans que vous ayez à débourser des frais. 
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Utilisation des vignettes de stationnement à Montréal  

Disabled Parking Permit Uses in Montreal 

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


nice Quinn, coordinatrice de 
l‟association, dans un échange 
de courriel avec Helen D‟Orazio.  

« 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 
socialiser, d‟autres sont très ac-
tifs dans les évènements et dé-
fendent leurs besoins », écrit 
Mme Quinn. Chaque ville de la 
région est associée à un groupe, 
et Mme Quinn se rend dans dif-
férentes   villes de la région pour 
organiser des conférences. L‟as-
sociation est principalement 
subventionnée par les départe-
ments gouvernementaux de la 
Santé et des Services pour han-
dicapés.  

Des problèmes semblables 

partout sur la planète 

Au pays des koalas, pas de cli-
nique Post-Polio comme à Mon-
tréal. À Brisbane, la Spinal Inju-
ries Association a des docteurs 
qui travaillent beaucoup avec 
des personnes handicapées, qui 
connaissent davantage le syn-
drome Post-Polio (SPP). Des 
services sont également offerts 
au sein de départements neuro-
logiques dans les grands hôpi-
taux, mais, selon Bernice Quinn, 
« il y a un écart important entre 
la connaissance de la maladie et 
les traitements offerts ». La plu-
part des patients sont, comme 
ici, suivis par des médecins de 
famille qui possèdent peu de 
connaissances sur le sujet. En 
2011, l’organisation de la Spinal 
Injuries Association de Queen-

Post-Polio Network à Sydney, 
d‟autres sont subventionnés par 
le gouvernement.  

Mary Ann Liethof, la gestion-
naire de programme national de 
Polio Australia, rencontre divers 
groupes de polio pour examiner 
leurs méthodes de travail, et 
avait même visité Polio Québec 
en 2008. Avant l‟expédition 
d‟Helen, les deux femmes 
avaient échangé plusieurs cour-
riels, et Helen a pu s‟entretenir 
avec quelques membres de Po-
lio Australia lors de son séjour à 
Melbourne. 

Polio Australia est un organisme 
national comptant 1360 mem-
bres qui tente de créer un regis-
tre des groupes polio australiens 
et qui organise des rencontres 
de support et des conférences à 
travers le pays. Mais leur évène-
ment le plus couru, c‟est la re-
traite annuelle Polio Health and 
Wellness, mise en place il y a 
trois ans. Cela permet aux gens 
de partout en Australie de se 
retrouver et de relaxer. Selon 
Helen, l‟association paraît assez 
populaire, car on l‟y a accueillie 
à bras ouverts. 

Dans la région de Queensland, 
là où se trouve les grandes villes 
de Brisbane et Cairns, la Spinal 
Injuries Association, qui compte 
1072 membres, s’occupe de 
tous les réseaux de support 
pour les personnes atteintes du 
syndrome Post-Polio (227 mem-
bres), de lésions corporelles à la 
moelle épinière ou blessure mé-
dullaire (Spinal Cord Injury) et 
de la myélite transverse. Une 
situation unique que relate Ber-
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À  l’occasion de son 35e anniver-
saire de mariage, Helen d‟Orazio, 
membre du conseil d‟administra-
tion de Polio Québec depuis 2001, 
et son mari Mario, ont traversé 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-
gourous. Son périple, elle l‟a orga-
nisé en cinq escales : Melbourne, 
les Outback, Cairns, Brisbane et 
Sydney.  

La polio en Australie 

Entre 1930 et 1960, plus de 
40 000 cas de polio ont été réper-
toriés en Australie. Durant ces an-
nées, le pays a pu bénéficier de 
l‟expertise de Sœur Elizabeth 
Kenny, une infirmière non-créditée 
qui a utilisé et préconisé l‟exercice 
des muscles affectés par la polio-
myélite, un traitement non-
traditionnel et controversé à l‟épo-
que. Il existe d‟ailleurs une fonda-
tion et un musée en son nom à 
Brisbane.  

Depuis l‟éradication de la polio en 
Australie et la reconnaissance du 
Syndrome Post-Polio, de nom-
breux organismes ont été créés 
au pays. Chaque région a son 
propre corps organisationnel qui 
régit les différents regroupements 
régionaux et ces corps sont com-
posés de membres de Polio Aus-
tralia.  

Ces groupes ne sont pas tous in-
terconnectés, mais plutôt étendus 
dans l‟espace, comme au Cana-
da, avec des endroits avec plus 
de services qu‟à d‟autres. Cer-
tains s‟autofinancent, comme le 

Quand Polio Québec rencontre Polio Australia 
Déborah Grausem 

R E P O R T A G E    
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sland a effectué un envoi massif d‟informations 
sur le SPP et nous avons réussi à nous associer à 
des associations importantes, tel Seniors Austra-
lia. L’information fait son chemin lentement mais 
sûrement. Bernice Quinn avoue que leur plus 
grand obstacle reste le secteur de la santé.  

Question d’accessibilité 

Afin d‟être sûre de pouvoir obtenir des chambres à 
des étages peu élevés pour ne pas fatiguer ses 
jambes affectées par le syndrome Post-Polio, He-
len a dû demander à chaque hôtel – du 
Bed&Breakfast de Brisbane jusqu‟à l‟Auberge de 
jeunesse de Sydney - s‟ils avaient des chambres 
au rez-de-chaussée ou au premier étage. Ce n‟é-
tait pas toujours le cas, et il n‟y avait pas toujours 
accès à un ascenseur ! Lors de leur premier arrêt 

à Melbourne, Mario, le mari d‟Helen, a dû mon-
ter tous leurs bagages jusqu‟au deuxième 
étage ! Heureusement, les D‟Orazio ont eu la 
chance de tomber sur un hôtel avec un ascen-
seur en terminant leur voyage à Sydney. 

« J‟ignore si j‟aurais pu effectuer ce voyage si 
j‟avais été plus handicapée », indique tout de 
même Helen, précisant que peu de restaurants 
paraissaient accessibles, et que peu d‟hôtels lui 
avaient semblé accommodants pour les person-
nes en chaise roulante au cours de ses recher-
ches.  

Elle a néanmoins adoré son expérience de l‟au-
tre côté du Pacifique. Ce qu‟elle a préféré? «Les 
gens très amicaux qui nous ont accueillis. Je me 
suis sentie chez moi très vite. J‟ai aussi adoré 
me trouver en présence de végétation luxuriante 
(dans certaines régions, tel Queensland, le cli-
mat est tropical). Le coût de la vie est par contre 
assez élevé, et il faut faire attention de ne pas 
se trouver du mauvais côté de la route!» 

Helen, son mari Mario, et Mary Ann Liethof 

Le virus de la poliomyélite, tel que M. 

Thomas a pu l’observer sous micros-

cope.  

Polio virus as Mr Thomas could ob-

serve under a microscope 

Helen D’Orazio avec Gillian Thomas, présidente de Polio Australia, et son mari Peter. M. Thomas a dessiné le virus de la polio-

myélite. Polio Australia en a fait son symbole, et l’utilise sous forme de macarons pour ramasser des fonds.  

Helen D’Orazio with Gillian Thomas, Polio Australia president, and her husband Peter. Mr Thomas drew the poliomyelitis vi-

rus. Polio Australia has made it its symbol, and uses it on pins to raise funds. 
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T o celebrate her 35th wed-
ding anniversary, Helen D‟Ora-
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.  

Australia’s Polio 

Between the 1930‟s and 
1960‟s there were 40,000 
cases of paralytic poliomyelitis 
recorded in Australia. In this 
era, Australia could fortunately 
count on unaccredited nurse 
Sister Elizabeth Kenny‟s non-
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 polio‟s eradication in 
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-

ada, with some regions have 
more services than others. 
Some, like Sydney‟s Post-
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-
shops with professionals and 
other polio survivors. Accord-
ing to Helen, the organization 
is quite welcoming as its mem-
bers were very enthusiastic to 
meet her when she wrote to 
them.   

 

Mary Ann Liethof is Polio Aus-
tralia‟s national program man-
ager and its only paid member. 
Through funding, in 2008 she 
visited North America and in-
terviewed eminent post-polio 
specialists including Dr Trojan 
from Montreal‟s Post-Polio 
Clinic to learn about the differ-
ent services available through-
out the country for post-polio 
survivors. Helen and Mary-Ann 
exchanged emails before 
Helen‟s trip, and they met over 
supper with other Polio mem-
bers during Helen‟s stay in 
Melbourne.  

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 
transverse Myelitis. A unique 
situation that Bernice Quinn, one 
of the association‟s coordinator, 
talks about in an email to Helen 
D‟Orazio.   

“Each group has a volunteer 
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 needs”, writes 
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-

lems.   

Where the koalas and kangaroo 
live, there is no such thing as a 
Post-Polio clinic like in Montreal. 
In Brisbane, the Spinal Injuries 
Association has doctors working 
with 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 Quinn, 
“there is a large variance in 
knowledge and treatment op-
tions”. Most patients are, like 
here, followed by family doctors 

When Polio Québec meets  

Polio Australia      Déborah Grausem 



 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 like “Seniors Austra-
lia”. Information is getting out there, but as Ber-
nice Quinn says, “our biggest obstacle is the 
Health sector”. 

It’s Always about the Accessibility 

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 – from Bris-
bane‟s bed & breakfast to Sydney‟s Youth Hos-
tel – 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 Melbourne, Mario, Helen‟s husband, 
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.   

“For sure I would have been found this trip more 
challenging  if I were more disabled”, says 
Helen, mentioning that very few restaurants 
were accessible and that hostels seemed little 
accommodating for people in a wheelchair dur-
ing her trip. 

But she loved her experience on the other side 
of the Pacific Ocean. What she preferred? “The 
friendliness of the people. I felt at home quickly, 
and I 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 the road !” 

 

 

 

Helen met with people from the Spinal Injuries Association 

in Brisbane. Among them, Bernice Quinn, first on the left. 

The Sister Kenny Museum in Brisbane. Le 

musée Sister Kenny à Brisbane. 
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À savoir avant une opération 
Ce texte est un résumé de l’article «Things to Be Aware of 

Before a Surgery», paru dans l’édition d’automne 2007 du 

magazine de l’association Polio/Post-Polio Awareness and 

Support Society of British Columbia. Nos collaborateurs ont 

tiré leurs informations de l’article de Klinger W., Lehmann-

Horn F. et Jurkat-Rott K., «Complications of Anaesthesia in 

Neuromuscular Disorders» (Département d’Anesthésiologie, 

Université Ulm, Allemagne, 2005).  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=OMIM
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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 “Complications of Anaesthesia in Neuromuscular 

Disorders” (Klinger W., Lehmann-Horn F. and Jurkat-

Rott K, Department of Anaesthesiology, Ulm University, 

Germany, 2005).  
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Bonne nouvelle! 

Good news! 

 

 L’Organisation Mondiale de 
la Santé (OMS), reportait en 
janvier  que l‟Inde n‟a pas 
connu de cas de poliomyélite 
depuis 12 mois. L‟OMS a 
qualifié ce phénomène de 
«plus grand accomplisse-
ment sanitaire de l‟Inde», 
tout en mentionnant que le 
nombre de pays où la polio 
sévit encore va bientôt être 
réduit à trois:   l‟Afghanistan, 
le Nigeria et le Pakistan. 

 

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. 

Bonne nouvelle! 

Good news! 

 L‟Organisation Mondiale de 

la Santé (OMS), reportait en 

janvier  que l‟Inde n‟a pas 

connu de cas de poliomyélite 

depuis 12 mois. L‟OMS a 

qualifié ce phénomène de 

«plus grand accomplisse-

ment sanitaire de l‟Inde», 

tout en mentionnant que le 

nombre de pays où la polio 

sévit encore va bientôt être 

réduit à 

trois:   

l‟Afghanis-

tan, le Ni-

geria et le 

Pakistan. 
 

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. 

http://timesofindia.indiatimes.com/topic/World-Health-Organization
http://timesofindia.indiatimes.com/topic/World-Health-Organization
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=OMIM
http://timesofindia.indiatimes.com/topic/World-Health-Organization
http://timesofindia.indiatimes.com/topic/World-Health-Organization
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C 
Maryse St-Antoine 

Technicienne en nutrition  

Hôpital Royal Victoria. 

 

QUELQUES TRUCS POUR 

BIEN S’ALIMENTER 
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joints, overuse your mus-
cles. 

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

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

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) 

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

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

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

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. 

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: 

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. 

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 'normal' 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 

fatigue 

respiratory weakness 

muscle weakness 

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

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

insomnia, sleeplessness, 
will increase fatigue 

vaso-constriction, may in-
crease cold intolerance. 

 
Remember: 
 

Taking fewer medication is 
better. 

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

What you should know about 

your Medications : 

A guide for Polio Survivors 
From : J.M.  Walker Ph.D., PT and AM Whelan, Phar. D 



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.  

Produce central nervous system depression. 

Can produce physical dependency 

Increase respiratory depression 

May require increasingly larger doses to gain 
the same effect. 

May cause postural hypotension (fainting). 

 
Things to consider: 
 

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

Avoid unnecessary elective surgery. 

Avoid taking narcotics, try aspirin, NSAIDs. 

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

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

Change your lifestyle, practice a work-rest 
routine. 

 

Antidepressants, Anti-anxiety drugs. 

One third to one half normal dosage may be ade-
quate. 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. 

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

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. 
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     The Sydney Opera House in Australia 
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Plusieurs professionnels de la 
santé ignorent que le SPP 
(syndrome post-polio) existe.  Il 
est nécessaire de leur dire que 
vous êtes un(e) survivant(e) de 
la polio; faites-leur lire ce qui 
suit. 
 

Pourquoi vous devez être in-

formé 
 

En 1994, un sondage a révélé 
que 57% des répondants, survi-
vants de la polio, avaient plus de 
60 ans et 27% avaient plus de 
70 ans donc, susceptibles d’a-
voir à prendre des médicaments 
prescrits ou vendus en vente 
libre pour différentes conditions.  
En tant que survivant(e) de la 
polio, vous devez être renseigné 
au sujet de ces médicaments 
parce que : 
 

L‟effet d‟un médicament peut 
augmenter les symptômes 
post-polio, tout en ayant une 
incidence sur la condition 
pour laquelle il a été prescrit. 

La fatigue, la faiblesse mus-
culaire, les crampes, la diffi-
culté à tousser pour expecto-
rer les sécrétions, l‟anxiété 
peuvent augmenter et affecter 
votre performance physique. 

Plus l‟âge avance, plus les 
risques d‟interaction entre les 
médicaments augmentent  et 
sont souvent plus sévères. 

Avec l‟âge, les individus sont 

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

 

Vous avez pu expérimenter 
une « récupération com-
plète » de la polio et ignorer 
l‟implication de vos muscles 
respiratoires. Néanmoins, la 
recherche a démontré que 
ces soit disant muscles 
« normaux » ne le sont pas 
nécessairement puisque 
seulement 60% du nombre 
habituel des cellules nerveu-
ses vertébrales sont fonc-
tionnelles. 
 

Ce que vous devez faire 
 

Changer vos habitudes 
de vie avant de recourir 
aux médicaments en 
vente libre ou  de deman-
der une prescription. 
Toujours informer votre 
ou vos médecins des 
médicaments que vous 
prenez régulièrement, 
prescrits ou achetés en 
vente libre. 

 

Informez-vous auprès de 
votre médecin des effets 
secondaires possibles, par-
ticulièrement ceux qui peu-
vent augmenter ou causer : 
 

- fatigue 
- faiblesse respiratoire 
- faiblesse  musculaire 

- 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 
ressentir pire qu‟elle ne l‟est en 
réalité) 

- insomnie ; le manque de som-
meil augmente la fatigue 

- vasoconstriction, qui peut aug-
menter l‟intolérance au froid 

 

Rappelez-vous 

Il vaut  mieux prendre le moins 
de médicaments possible 

Ce n‟est pas une solution de 
prendre des médicaments  tout 
en continuant d‟utiliser vos arti-
culations et vos muscles de fa-
çon abusive 

C‟est votre responsabilité de 
vous informer au sujet de vos 
médicaments afin de pouvoir 
contrôler les effets secondaires 

Lorsque certains médicaments 
sont pris sur une longue période, 
vous pourriez développer une 
tolérance et, ainsi, avoir besoin 
de doses de plus en plus gran-
des 

Une dépendance physique peut 
se développer en prenant cer-
tains médicaments, spéciale-
ment  les analgésiques/
narcotiques. 

 

Les laxatifs: 

 Premièrement, changez votre 

Ce que vous devez savoir à propos de vos médicaments:  

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. 
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diète et buvez plus de liquides.  
Faites plus d’exercice (Selon  
l’avis de votre spécialiste du 
SPP) 

 Les laxatifs facilitent  l’évacua-
tion des selles par l‟apport de 
fibres; toujours prendre avec un 
liquide (ex. son,  Metamucil, Pro-
diem) 

 Ils amollissent  les selles; évi-
tez l‟usage  à long terme (ex. 
Colace, Surfak,  Correctol) 

 Ils stimulent l’intestin; à utiliser 
à l „occasion seulement (ex. Du-
colax. Huile de castor, Ex-lax) 

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

Médicaments pour la toux et 

expectorants 

Peuvent contenir de l’alcool ou 
un narcotique (ex. codéine) 

Ils soulagent la toux et facilitent 
l‟expectoration des sécrétions.  
Cependant, ils peuvent causer 
de la somnolence, affecter la 
coordination et occasionner une 
sensation de froid. 
 

Analgésiques 

Cette catégorie de médicaments 
est celle où l‟on retrouve le plus 
d‟abus et, l‟usage à long terme 
peut entrainer une dépendance : 

Analgésiques non-narcotiques :   

Bien que certains analgésiques 
soient en vente libre, ce sont de 
véritables médicaments avec un 
potentiel d‟effets secondaires, 
d‟interaction ou de dépendance. 
Ils contrôlent la douleur seule-
ment et non l‟inflammation. 
 
Les anti-inflammatoires non-
stéroïdiens (AINS) contrôlent 

l‟inflammation et la douleur mais 
peuvent causer des étourdisse-
ments, de la faiblesse musculaire 
et de la somnolence. 
 

Analgésiques narcotiques : 
Ils peuvent être utilisés lors d‟une 
chirurgie dentaire,  pour d‟autres 
chirurgies ou comme sédatifs et 
pour soulager la douleur.  

produisent une dépression du 
système nerveux central 
peuvent causer une dépen-
dance 
 augmentent  la dépression 
respiratoire 
peuvent nécessiter de plus 
grandes doses pour obtenir le 
même effet 
peuvent causer de l‟hypoten-
s i o n  o r t h o s t a t i q u e 
(évanouissement) 

 

Ce qu’il faut considérer:   

Est-ce qu‟un bloc du nerf hon-
teux interne ou une anesthésie 
épidurale pourrait être envisagée 
plutôt qu‟une anesthésie géné-
rale? 

Évitez les chirurgies non né-
cessaires. 

Évitez de prendre des narcoti-
ques, essayez l‟aspirine ou un 
autre analgésique non-
stéroïdien (AINS). 

Protégez vos articulations ! 
Utilisez une canne ou une au-
tre aide ambulatoire.  Portez 
vos orthèses. 

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

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

Évitez le surmenage. 
 

Médicaments antidépresseurs 

et anxiolytiques   

Un tiers à une demie de la dose 
normale pourrait être suffisant.  
Plusieurs de ces médicaments 
(benzodiazépines ex. Valium, 
Librium, Ativan) sont aussi des 
relaxants musculaires, sédatifs  
pouvant accroître la fatigue et 
affecter la force musculaire.  Les 
barbituriques peuvent être utili-
sés comme sédatifs, hypnoti-
ques ou anticonvulsifs. 

Évitez les boissons et les ali-
ments qui pourraient vous 
affecter, ex. alcool, café, spé-
cialement le soir, et si vous 
avez une faiblesse muscu-
laire de l‟appareil respiratoire. 
Recherchez les contacts so-
ciaux; trouvez des distrac-
tions. 

 

En conclusion   

Ceci n‟est qu‟un survol. Les mé-
dicaments pris pour des problè-
mes cardio-pulmonaires ou au-
tres peuvent avoir d‟importantes 
interactions avec les symptômes 
liés à la polio. 

Vous devrez vous identifier 
comme un survivant de la polio 
auprès de votre médecin (et 
dentiste); assurez-vous que vo-
tre médecin connait les médica-
ments que vous prenez et se 
familiarise avec les effets se-
condaires potentiels. 

Rappelez-vous que ce n’est pas 
une solution de prendre des mé-
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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Tip :  

Keep them within sight in the 
fridge. Cut them and wash them in 
advance. Therefore, when you have 
a craving, or even before a meal, 
get your veggies out! Furthermore, 
you’ll only have to put them in a 
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.  

I 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.  

 

1. Eat more vegetables. Unfried or without oil, they are 
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. 
If you find vegetables dull, add a little bit of salt or 
dipping sauce. Raw or cooked, vary them, season 
them and prepare them the way you like. Start to 
increase your portions slowly, to get used to them 
without getting discouraged.  

 

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 
can drink a glass of water before eating, to check if 
you are really hungry. This can avoid you eating 
when your body does not really need food. 

 

 

Tip :  

Check the color of your 
urine. It should normally be 
light yellow. If it is dark, it 
can be a sign that you are 

not drinking enough water.  

By Maryse St-Antoine 

Nutrition Technician 

Royal Victoria Hospital 

SOME TIPS TO EAT 

HEALTHY 
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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.   

 

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 ¾ cup (175g) of yogurt, 

there  are 0 grams of fibre. 

 

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!  

Here are some examples of appetite  

suppressant snacks:  

 

a) ½ cup of milk and around 10 al-

monds 
 

b)  a fruit and a piece (30g) of light 

 cheese (less than 20% of fat) 
 

c) a cup of soya milk (preferably un-

 sweetened) 
 

d)  ½ cup of yogurt, plain or light 
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[29 novembre 2011] 

Guide des programmes 
d’aide pour les personnes 

handicapées et leur famille  
 

L'Office des personnes handica-
pées du Québec vient de publier 
le Guide des programmes d‟aide 
pour les personnes handicapées 
et leur famille. Ce guide est le 
résultat d‟une révision complète 
des Mesures d‟aide financière 
aux familles ayant un enfant han-
dicapé, publication produite en 
2000 par le ministère de la Santé 
et des Services sociaux. Les per-
sonnes handicapées et leur fa-
mille y trouveront les renseigne-
ments concernant les program-
mes d‟aide qui leur sont offerts 
au chapitre de l‟aide financière, 
des équipements et des fournitu-
res. Vous pouvez consulter le 
guide en ligne sur le site de 
l‟OPHQ (www.ophq.gouv.qc.ca), 
ou en commander par téléphone 
au 1-800-567-1465. 

 

[2 décembre 2011] 

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

Montréal endossaient totalement 
la Politique en accessibilité uni-
verselle adoptée formellement 
par la Ville centre en juin dernier 
et vigoureusement promue par le 
milieu associatif des personnes 
handicapées. Cette politique 
contribuera au développement 
de projets novateurs qui répon-
dent concrètement aux besoins 
de l‟ensemble des citoyens et qui 
s‟inscrivent dans un processus 
d‟amélioration continue de la 
Ville. L‟adoption d‟une telle politi-
que, une première dans l‟histoire 
de la Ville, est le fruit d‟un travail 
rigoureux de partenariat avec le 
milieu associatif, amorcé il y a 
près de 10 ans, lors du Sommet 
de Montréal initié par le maire 
Tremblay en juin 2002. 

 

[Cyberpresse, 12 décembre 
2011] 

Recours collectif contre Air 

Canada autorisé 

Des personnes handicapées ou 
obèses qui ont dû payer pour un 
siège supplémentaire lors d'un 
vol d'Air Canada ou de l'un de 
ses mandataires peuvent main-
tenant exercer un recours collec-
tif contre le transporteur aérien. 
 
Ce recours, autorisé en octobre 
par la Cour supérieure du Qué-
bec, concerne des vols qui ont 
été réalisés entre le 5 décembre 
2005 et le 5 décembre 2008. 

 

[Décembre 2011] 

Service d’accompagnement-
voyage maintenant offert 

avec Quiétude chez soi  

Quiétude chez soi innove par 
des services d‟accompagnement

Le Journal L’Inclusif 

(www.inclusif.ca) est une info-

lettre en ligne qui retrace les 

articles d’actualité touchant 

les personnes avec des incapa-

cités. Voici un résumé de quel-

ques nouvelles qui ont été pu-

bliées durant les derniers mois.  

JOURNAL L’INCLUSIF 

NOUVELLES 

EN BREF 

-voyage adaptés aux personnes 
en perte d‟autonomie ou à ca-
pacité physique restreinte. La 
compagnie offrait déjà des ser-
vices de soutien à domicile et 
d‟accompagnement pour ren-
dez-vous médicaux ou emplet-
tes, disponibles dans tout le 
Québec, mais principalement 
dans la grande région de la 
Rive-Sud de Montréal. 

Ses préposés peuvent mainte-
nant exercer leurs compétences 
(lever et coucher, déplace-
ments, transferts et positionne-
ments, habillage, soins d‟hy-
giène, assistance au bain, aide 
à l‟alimentation) dans le cadre 
de voyages ou de sorties ponc-
tuelles.  

Quiétude chez soi 

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

Tél. 450 907-1591 
www.quietudechezsoi.com 

 
 

[Découverte!] 

Radio-Canada Archives pré-
sente des vidéos expliquant 

la polio 

 

Le site des archives de Radio-
Canada présente plusieurs sé-
quences, audios et vidéos, sur 
les ravages de la polio au Ca-
nada. Du point culminant de la 
maladie pendant les années 
1950 jusqu’au Syndrome Post-
Polio, ces reportages lèvent le 
voile sur les divers aspects de 
la polio au Canada. Vous pou-
vez voir toutes les vidéos en 
français et en anglais aux deux 
adresses mentionnées en page 
22.  

http://lapresseaffaires.cyberpresse.ca/economie/transports/201112/12/01-4476960-handicapes-et-obeses-recours-autorise-contre-air-canada.php
http://lapresseaffaires.cyberpresse.ca/economie/transports/201112/12/01-4476960-handicapes-et-obeses-recours-autorise-contre-air-canada.php
http://lapresseaffaires.cyberpresse.ca/economie/transports/201112/12/01-4476960-handicapes-et-obeses-recours-autorise-contre-air-canada.php
http://www.quietudechezsoi.com/
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Journal L’Inclusif is a free  

electronical newsletter re-

laying stories and papers 

about  

disabilities (www.inclusif.ca).  

Here are some of the news  

highlighted in the past mon-

ths.  

JOURNAL L’INCLUSIF 

NEWS 

http://www.quietudechezsoi.com/
http://archives.cbc.ca/health/public_health/topics/363/
http://archives.cbc.ca/health/public_health/topics/363/
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Merci à tous ceux et celles qui 

ont contribué à la rédaction 

d’articles pour cette publica-

tion!   

Si vous souhaitez, vous aussi, 

contribuer d’une manière ou 

d’une autre à la prochaine 

publication, contactez-nous!  
 

Thank you to all of those who 

contributed to this issue!  

If you want to contribute to the 

next Folio Polio, contact us! 

Vous déménagez? SVP, veuillez nous en aviser. / Moving? Please let us know your new address. 

TOTAL CASES  
on February 21rst 

Year-to-date 
2012 

Year-to-date 
2011 

Total in 2011 

WILD POLIOVIRUS UPDATE 
MISE À JOUR DU VIRUS DE LA POLIO 
Source: www.polioeradication.org/casecount.asp 


