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'n  février 1987, paraissait:

4 <NOUVELLES>, le premier nu-:
méro du bulletin de ce qui s’appelaiti
alors I'Association québécoise du syn- =
drome post-polio. Mona Arsenault, :
qui siége toujours a notre conseil
d’administration, en coordonnait la parution.

Avec le temps, beaucoup de changements sont
survenus. Début 1989, le bulletin s’appelle FO-
LIO POST-POLIO FOLIO. Ce n’est qu'avec le
numéro de I'été 1992 qu’il adopte la forme que
nous lui connaissons aujourd’hui et que son nom
devient le FOLIO POLIO.

Quel parcours formidable réalisé depuis 1987!
Impossible de comptabiliser toutes les heures
mises par un nombre incroyable de personnes a
recruter des collaborateurs, a chercher de l'infor-
mation, a rédiger des textes, a les traduire
et a les disposer adéquatement dans un
document accueillant et intéressant a lire.
Et je passe sous silence toutes les taches
reliées a I'envoi par la poste. Soulignons
que cet énorme de travail a été fait béné-
volement, parfois avec trés peu de

n February 1987, the Polio Que-
bec Association (which was
: called the Post-Polio Syndrom Que-
:bec Association) released its first
: information bulletin named

............... : <NEWS>. It was Mona Arsenault,

who is still part of our Board, who was coordi-
nating the bulletin release.

Time passed and a lot of changes occurred. At
the beginning of 1989, the bulletin was re-
named FOLIO POST-POLIO FOLIO. It is only
with the summer 1992 edition that it trans-
formed in the format we still have today and
that it became the FOLIO POLIO.

What an amazing road we've made since
1987 ! It is impossible to count the number of
hours it took for an incredible number of work-
ers to recruit collaborators, to look for informa-
tion, to compose texts, to translate these
texts and to place them adequately in an in-
teresting and inviting document. And | am not
even talking about all the work related to its
mailing. Let’s not forget that this tremendous
amount of work was done voluntarily, some-
times with very few resources.

moyens. Mona Arsenault

Let's take advantage of this 50" edition to
underline the exceptional contribution of

Profitons de la parution de ce 50°™ nu-

méro souligner la contribution exceptionnelle de
toutes ces personnes qui ont contribué a déve-
lopper un outil essentiel de communication pour
informer les membres et sensibiliser la popula-
tion, ainsi que les intervenants du systéme de la
santé, a cette maladie de plus en plus mal
connue : la polio et ses effets tardifs, le syn-
drome post-polio.

Au nom de tous les membres de Polio Québec,
je dis MERCI a ceux et celles qui en furent les
artisans. Acceptez toute notre reconnaissance!

every person who helped developing an
essential communication tool that informs our
members and increases the awareness of the
population and the healthcare professionals of
this disease that is still not well known: the po-
liomyelitis and its late effects, the post-polio
syndrome.

From all the Polio Quebec members, | say
THANK YOU to all those pioneers. Please ac-
cept our deepest gratitude !

Gilles Besner, président




DANS CE NUMERO :

Mot du président

‘ La prochaine Assemblée générale annuelle aura lieu
From the President’s desk

le 29 septembre 2012, a ['Auberge Universelle, au 5000 rue

Nouvelles de I'Association 23 | | Sherbrooke Est, a Montréal, de 13 h a 17h, et un vin de l'‘ami-

Association N 2-3 . . : . , ,
ssoclation Tews tié sera servi a la fin de la rencontre. Le théme de l'assemblée

Le web relationnel 3 | |de cette année est le voyage. Pour plus d'informations sur

5.0.5. Taxi: des taxis adaptés pour situa- 4 l'ordre du jour et les conférenciers, veuillez consulter notre site

tions d’urgence a Montréal internet au www.polioquebec.org

S.0.S. Taxi: adapted taxi for emergency

situations in Montreal Bienvenue a tous !

Polio Québec rencontre ’AMEIPH 5

When Polio Quebec meets AMEIPH 9

Votre coeur aime une alimentation saine 7

Your heart loves healthy food 8 .
The next Annual General Assembly will be hold on

Rédiger votre testament 11| | September 29th, 2012 from 1h PM to 5h PM, at the Auberge

Making your will 12 . . ,
97 Universelle, at 5000 Sherbrooke East, Montreal. This year's
Vot té selon Googl 14 . . . :
Otre samte sefon WOogte theme is traveling. For more information on the agenda and
Your health according to Google 15

- the resources people, please go on our website at
Eradication de la polio en mode urgence 16

Flash-Info-Rapide.

Polio Eradication in urgent mode 17 www.p o[zoquebec.org

The End of Polio — Tournée canadienne 18

The End of Polio — Canada Tour 18 You are all very welcomed !

Visibilité du handicap dans les médias 19 PSR

Higher visibility of the handicap in the 20 | 7 . . . . '\.\

medias / Organization of Social Meetings |

Nouvelles en bref »1 |1 Some of you have told us they would like to get in touch with

News Brief 22 |! other members. If you wish, you may add your name to our ;

: :  membership directory, which allows us to share your contact

Quelques suggestions estivales 23 | | ) ; . . !
. information with other members willing to get in touch. If you !

Anniversaires/Birthdays 24 | wish to organize a friendly meeting with other Polio Quebec i

Mise & jour du virus/Polio update 24 |i members, it would be our pleasure to advertise it with a :
N 1

Organisation de rencontres amicales

Certaines personnes nous ont fait part de leur désir d’entrer en contact avec d’autres membres. Vous
pouvez dans ce cas ajouter votre nom au bottin de I’Association, qui partage les coordonnées des !
gens intéressés a échanger. Si vous souhaitez organiser une rencontre rassemblant quelques mem- |
bres de Polio Québec, il nous fera plaisir d’'annoncer votre événement par un Flash-Info-Rapide. :
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Nouveaux dépliants
d’information

Afin de répondre aux besoins de ses membres
et de les soutenir dans leurs différentes dé-
marches, I'Association Polio Québec vient de pro-
duire une série de six dépliants dont |'objectif pre-
mier est de transmettre I'information la plus perti-
nente possible. Vous pouvez obtenir les dépliants
suivants en communiquant avec Polio Québec ou
en visitant la section Ressources de notre site web.

1- Pour mieux comprendre le syndrome post-
polio.

2- La Clinique post-polio - un rapide coup d'ceil.
3- Ressources disponibles: Santé.

4— Ressources disponibles: Culture et loisirs.

5- Ressources disponibles: Transport et maintien
a domicile.

6— Ressources disponibles: Défense des droits et

intégration sociale.

Merci a tous les membres du CA, ainsi qu'a Gene-
vieve Meunier et Déborah Grausem de la perma-
nence, qui ont contribué a la conception, .a la réali-
sation et a la traduction de ces documents.—G. B.

2
LA CLINIQUE 3
1
P OUR MIEUX /POST -POLIO\ RESSOURCES :
COMPRENDRE LE ANTE
SYNDROME 1‘.;‘I:“|; -
POST-POLIO o \
| P k]
4 . 6
RESSOURCES : - DEFENSE DES
\M" Q“d“/ DROITS
ples = s INTEGRATION
RESSOURCES : SOCIALE
TRANSPORT
MAINTIEN A
DOMICILE

Le web relationnel

Jeux de miroir

Jeux de dupes

Lifting identitaire

Ecran qui fait écran

Images déformées

Images trafiquées

Pierrette Laperle

Corps évacués

Ames maquillées

Mise a distance de soi

Mise a distance de l'autre

Comme Sisyphe, sans cesse recommencer
Comme Orphée, retourner aux Enfers

Comme Narcisse, se noyer dans sa propre image

Précarité de la relation

Au suivant! Pour trouver mieux

Baises aseptisées, protégées
Baises a la sauce Webcam

Etreintes du vide dans le vide

Engagement piégé

Romantisme assassiné!

Pier, février 2012
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S.0.S. Taxi: des taxis adaptés pour situations d'urgence a Montreéal

S.0.S. Taxi: adapted taxi for emergency situations in Montreal

Ce service permet aux personnes utilisant une aide a la
mobilité d'avoir acces a un taxi adapté, en moins d'une
heure, dans des situations d'urgence.

L'objectif principal de ce nouveau service est donc de
déplacer, le plus rapidement possible, sur le territoire
de I'lle de Montréal, dans un véhicule adapté, la per-
sonne handicapée qui le sollicite, son aide a la mobilité,
son chien-guide ou d'assistance ainsi que, selon le cas,
des personnes a charge, vers un lieu identifié.

Quelques exemples de situations d'urgence visées
par ce service :

« Une personne doit se rendre dans un établissement
hospitalier de facon urgente, mais n'a pas besoin des
services d'une ambulance. Notons que ce service n'est
pas destiné aux déplacements pour des rendez-vous
médicaux, puisqu'il ne s'agit pas alors d'une situation
d’'urgence.

« Une personne utilisant une aide a la mobilité doit aller
rejoindre ou accompagner dans un établissement de
santé une de ses personnes a charge (par exemple son
enfant).

» Une personne a un malaise dans un lieu public et doit
étre raccompagnée chez elle.

« Un incendie, une situation de violence, un accident ou
une autre situation d’'urgence force une personne han-
dicapée a quitter rapidement un lieu.

Pour utiliser ce service, appelez au 514 277-3344,
mentionnez au répartiteur que vous étes en situa-
tion d’urgence, ainsi que le code SOS TAXI. C'est un
service sans réservation, 24 h par jour, 7 jours sur 7. Le
tarif en vigueur est celui du taximetre, payable en ar-
gent comptant ou par facturation. Gardez toujours le
numéro avec vous, il pourrait vous étre utile!

This service allows people using mobility aids ac-
cess to an adapted taxi in less than an hour, in
emergency situations.

The main goal of this new service is for a person
with a disability and his or her mobility aid (such
as his or her working dog or travel companion) to
get around in Montreal, as fast as possible, in an
adapted vehicle.

A few examples of emergency situations for
S.0.S. Taxi

* A person must go urgently to a healthcare es-
tablishment, but does not need an ambulance.
Please note that this service is not aimed for
medical appointments, as it is not an emergency
situation.

* A person using a mobility aid must reach or ac-
company one of his/her dependants (for example
a child) in a healthcare establishment.

« A person feels faint in a public place and must
be brought back home.

« A fire, a violent situation, an accident or another
emergency situation forces a person with a dis-
ability out of their home.

To use this service, call the 514 277-3344, men-
tion to the dispatcher that you are in an emer-
gency situation, as well as the code SOS TAXI.
It is a free-reservation service, 24 h a day, seven
days a week. The taxi fee is the same as the taxi-
meter, and can be paid by cash or by bill. Always
keep this phone number with you; it might be
useful one day!
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Quand Polio Québec rencontre 'AMEIPH

Gilles Besner et Déborah Grausem

Depuis quelques années, de
plus en plus de personnes im-
migrées se joignent a Polio
Québec. Elles viennent souvent
de pays ou a sévi le virus de la
polio plus longtemps qu'en
Amérique du Nord.

Plusieurs de ces personnes fré-
quentent I'Association mul-
tiethnique pour l'intégration
des personnes handicapées
(AMEIPH), un organisme créé
en 1980 dont le role premier
est de faciliter I'intégration des
personnes immigrantes handi-
capées, ainsi que celle de leurs
familles dans la société québé-
coise.

Pour en connaitre davantage
sur cette organisation, bien
implantée au Québec, nous
avons  rencontré  Luciana
Soave, une des fondatrices et
directrice générale ainsi que
Téresa Penafiel, directrice de la

promotion de 'AMEIPH.

L'accueil, le support psycho-
logique et social, ainsi que
I'accompagnement des immi-
grants handicapés se retrou-
vent au coeur de la mission de
I'AMEIPH depuis plus de
trente ans.

Il'y a plus de 30 ans, les gens
étaient tres surpris lorsqu'ils
voyaient des personnes a la
fois immigrantes et handica-
pées, comme s'ils n'en avaient
jamais vues. Aujourd’hui, ces
personnes sont beaucoup
plus acceptées et peuvent
étre davantage présentes
dans une société qui se veut
de plus en plus inclusive. Pour
les responsables de 'AMEIPH,
les mentalités ont beaucoup
évolué et influencé la société
québécoise. «Nos enfants fré-
quentent des écoles multieth-
niques qui doivent mainte-
nant étre complétement ac-
cessibles, ce qui n'était pas le
cas il y a 15 ans», notent nos
interlocutrices.

Actuellement, le plus grand
défi est de répondre au nom-
bre grandissant de demandes.
Au cours de 2012, I'AMEIPH a
déja accueilli 400 personnes,
et a ouvert 137 nouveaux
dossiers, sans que le budget
augmente. L'ouverture d'un
dossier signifie qu'un interve-
nant établit un contact avec
une famille et 'accompagnera
dans les méandres du sys-
téme québécois : santé et ser-
vices sociaux, éducation, re-
cherche d’emploi et le monde
du travail, et méme activités
culturelles.

Comprendre comment
fonctionne le systeme
québécois et obtenir I'ensemble des
services auxquels ces personnes ont
droit ressemblent souvent a un par-
cours olympique parsemé d'épreuves.

A cette augmentation constante des
demandes d'aide, s'ajoute le fait que de
plus en plus de ces immigrants vivent
dans les couronnes nord (Laval) et sud
(Longueuil) de la région métropolitaine,
souvent pour des raisons économiques.
Ce nouveau phénomene augmente les
colts et exige plus de temps de la part
des ressources limitées de I'association.

De plus en plus de personnes immi-
grantes s'installent dans les différentes
régions du Québec, ce qui signifie que
le service que peut leur offrir I'’AMEIPH
consiste essentiellement d'une assis-
tance téléphonique et des références a
des services disponibles dans leur ré-
gion. Il faut cependant noter que la Ta-
ble de concertation des organismes au

Luciana Soave, fondatrice de TAMEIPH,
et Kathleen Weil, ministre de 'immigra-
tion et des communautés culturelles

No. 50 - Eté/Summer 2012
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service des personnes réfugiées et im-
migrantes, a laquelle participe I'A-
MEIPH, permet de faire connaitre ses
services a I'ensemble de la province du
Québec.

Autre défi a relever: lintégration
culturelle de ces personnes immigrées,
qui cherchent a établir des contacts et
a retrouver les leurs. L'AMEIPH a donc
mis en place plusieurs activités socia-
les, tels le groupe Femmes sans frontie-
res, ou les cafés-rencontres, pour ex-
plorer différents sujets choisis par les
participants. Les sujets de discussion
sont souvent en rapport avec des pro-
blématiques quotidiennes, par exem-
ple comment faire ses impots ou com-
ment préparer un bail. Ajoutons que
ces rencontres ne servent pas seule-
ment de support technique, mais aussi
d'encouragement et support moral
pour des immigrants qui viennent sou-
vent d'arriver au pays.

L'aspect culturel est souvent un facteur
névralgique dans l'intégration des per-
sonnes immigrantes a la recherche de
services. Souvent par ignorance, par-
fois par pudeur, certaines personnes
n'osent pas demander ce a quoi ils ont
droit. L'AMEIPH joue alors un role stra-

tégique pour les aider a com-
prendre notre réalité, a déve-
lopper leur assurance et a
structurer leurs démarches au-
pres des différents services
gouvernementaux ou privés
qui peuvent les aider.

Un autre groupe fait égale-
ment partie des cibles prioritai-
res de I'AMEIPH, soit celui des
personnes ayant une déficience
intellectuelle. A cet égard, l'or-
ganisme joue un role détermi-
nant dans l'accompagnement
des familles de ces personnes
pour obtenir des services adé-
quats.

C'est pourtant dans cette zone
que l'association a connu un
grand succes en développant
un programme de francisation
pour les personnes ayant une
déficience intellectuelle. Pro-
gramme établi il y a mainte-
nant plus de 20 ans, qui a été
reconnu par le ministere de
I'immigration et des commu-
nautés culturelles I'an dernier.

Belle réussite, et ce n'est pas la
seule...

Toutes nos félicitations a Lucia-
na Soave, qui a contribué a la
fondation des organismes CO-
PHAN, COMACO et ACCESSS
(voir leur site web pour plus
d'informations au

\Immigré ou réfugié, une |
-distinction importante :
| I
-Immigrer au Canada lors-|
fqu'on est handicapé ou.
‘lorsqu’on a un enfant han-i
.dicapé reléve parfois du mi-:
iracle. |
I

lEn effet, si un aspirant a
il’immigration risque d'en—i
.trainer un «fardeau exces--
[sif> pour des services so-|
-ciaux ou de santé, il verra:
|trés probablement refuser|
sa demande de résidence-

| permanente.

!En vertu de l'article 38(1) de:
ila Loi canadienne sur |'im- |
*migration et la protection-
|des réfugiés, le «fardeau!
-excessif»  s'applique  a:
ltoute personne a charge!
- «dont le codt prévisible dé-;
!passe la moyenne, par habi- -
itant au Canada, des dépen- |
-ses pour les services sociaux :

| et de santé». |

!Cependant, les personnes.
rdemandant le statut de ré-i
.fugié ne sont pas soumis a:
ila régle du fardeau excessif. |
- Cela facilite donc le proces- -
| sus d'immigration pour Ies!

: -réfugiés handicapés, du:

www.ameiph.com). | . |

moins pour le moment... X

Sortie a la cabane a sucre I I
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VOTRE COEUR AIME UNE ALIMENTATION SAINE'!

— Pourquoi 2 —

Un mode de vie sain contribue a maintenir votre systéme cardiovasculaire en santé. Une alimentation qui
contient peu de gras saturé aide a diminuer le mauvais cholestérol et a réduire les risques de problémes car-

diaques. Le tableau suivant peut vous aider a faire des choix éclairés !
GROUPES VIANDES PRODUITS FRUITS GRAISSES COLLA-
& & & CEREALES TIONS
D’ALIMENTS SUBSTITUTS LAITIERS LEGUMES HUILES &
DE VIANDES DESSERTS
Viandes maigres Lait écrémé Légumes Olive, Pains & pates | Mals soufflé
- frais canola, de blé sans gras,
Poulet Yogourt, - congelés carthame, et de grains pretzels,
MEILLEURS & fait avec du lait de - en boite huile de sé- entiers patates chips
dinde sans peau moins 1 % de MG same cuites
Riz brun
CHOIX Poisson * Créme stire, Gateau des
) sans gras Gruau, flocons anges ( type)
Légumes & tofu davoine Biscuits avec
Blancs d’ceufs moins de 5 gr
de gras / unité
Jaunes d’ceufs Lait & yogourt Olives Vinaigrettes a | Céréales de Bonbons
avec 2 % MG salade faibles | type granola
CHOIX Noix Avocats en gras o Collziltions
& Fromages avec Biscuits sucrées ou
graines ** moins de 20% MG | Noix de coco ** salées
LIMITES ( sésame, tourne-
sol, autres ) Yogourts congelés Biscuits avec
5 gr ou plus de
Crevettes gras
Viandes grasses et Lait entier *** Légumes cuits Beurre, lard, | Toute nourri- Chips
N viandes froides*** dans du beurre, bacon gras, ture cuite et autre colla-
A Fromages *** des sauces avec | huiles de pal- dans la tions salées
Bacon < réguliers > créme mes et de noix graisse
EVITER ou de coco ou /et Patisseries
Saucisses Créme, frits du sucre '
Créme sure, Margarine
Charcuteries Créme glacée Croissants,
Sauces avec beignes,
créme viennoises '

mauvais cholestérol dans le sang.

*** Les gras animal et les produits laitiers gras sont des sources de gras saturé.

*  La nourriture riche en oméga 3 et en acides gras d'oméga 6 augmente le bon cholestérol et réduit le

** (Ces aliments contiennent un type de gras qui est bon pour la santé, mais sont élevés en calories.

! Les frites et autres aliments frits, les graisses végétales, les collations industrielles, les biscuits et sucreries sont des
sources de gras trans.
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YOUR HEART LOVE HEALTHY FOOD!
— WHY? —

A healthy style of life can contribute to maintaining good cardiovascular health. Eating a low
saturated fat diet will help lower bad cholesterol and reduce your risk of heart disease.

The following chart can help to make wise choices. !

FOOD MEAT & DAIRY FRUITS FATS SNACKS
MEAT PRODUCTS & & GRAINS &
VEGETABLES DESSERTS
GROUP SUBSTITUTES OILS
Lean cuts of meat Skim milk Vegetables Olive, Whole wheat No-fat pop-
BEST - fresh canola, and grain corn, pretzels,
Skinless chicken & Yogurt with - frozen safflower, products Baked potato
turkey less than 1 % milk - canned Sesame oil breads and chips
CHOICE fat (MG) pasta
Fish * Angel food
Fat-free sour cream Brown rice cake
Legumes & tofu
Cookies con-
Egg whites Oatmeal, taining less
Oat bran than 5 g of fat
per serving
Egg yolks Milk & yogurt Olives Granola-type Candy
with 2 % MF Low-fat salad cereal
Nuts Avocados dressing Sugary or
& Cheese with 20% Biscuits salty snacks
LIMIT seeds ** MF Coconut
Cookies with 5
Shrimp Frozen yogurt gr of fat or
more
Fatty cuts of meal Whole milk *** Vegetables pre- Butter, lard, Any baked Chips,
i pared in butter, | bacon fat, coco- food with cheesies, and
Regular cheese*** | cream sauces or | nut and palm shortening other salty
AVOID Bacon, deep fried kernel oils, and/or snack foods '
sausages, pro Cream, hard marga- sugar '
cessed meats, cold sour cream, rine' Pastries '
cuts. *** ice cream *** Croissants,
Cream doughnuts
sauces ' danishes'

| %k

Vo

trans fats.

These foods contain a healthy type of fat but are high in calories.

!
]
1
!
1 *%% Animal fats and high-fat dairy products are sources of saturated fats.
1
]
1
]

Foods high in omega-3 and omega 6 fatty acids increase good cholesterol and reduce bad cholesterol.

French fries and other deep-fried foods, shortening, processed snacks, cookies and sweets are sources of

FOLIO POLIO



When Polio Québec meets

The AM EIPH Déborah Grausem & Gilles Besner

Settlement, social and psycho-
logical support as well as inte-
gration of immigrant persons
with a disability is the heart of
the AMEIPH for over 30 years.

32 years ago, people were very
surprised to see immigrants with
a disability. "It's like they'd never
seen anyone like this before.

EE\ @ ' %

Today, our people are much
more visible and accepted in a
society who wants to be more
and more inclusive. For the di-
rection of the AMEIPH, it is pri-
marily due to changing attitudes
which influenced Quebec soci-
ety. "Our kids attend multiethnic
schools who are accessible to
disabled students, which was
not the case 15 years ago”,
noted Luciana Soave and Téresa
Penafiel, executive director and
chief of promotion of the
AMEIPH.

Their biggest challenge is cur-
rently the ever-increasing num-

ber of requests. To this

day in 2012, the AMEIPH have
responded to about 400 indi-
viduals and started almost 150
new files. A social worker is as-
signed to every new file and will
assist a family through the vari-
ous meanderings of the Quebec
system: health and social ser-
vices, education, job search and
the workplace and even cul-
tural activities.

To understand how the Que-
bec system works and to get
the services that they have the
right to access sometimes
look like an Olympic quest
strewn with challenges.

On top of this increasing
number of requests, more and
more immigrants live in the
North (Laval) and the South
(Laval) of the Great Montreal
region, often for economic rea-
sons. This new phenomenon
increases the costs and de-
mands more time from
the limited resources of
the association.

Immigrants are also much
more present in different
regions of the province, §
which means the main
service the AMEIPH can @
provide them is telephone
support and reference to

local services. However, the Ta-
ble de concertation des orga-
nismes au service des person-
nes réfugiées et immigrantes,
which the AMEIPH participates
to, a laquelle participe ['A-
MEIPH, helps to outreach its servi-
ces to the entire province of Que-
bec.

Another tremendous challenge is
the cultural integration of immi-
grated people, who are looking for
contacts and to meet other people
from their culture. The AMEIPH has
therefore several social gatherings,
such as the Women Without Bor-
ders group or the Cafés-
Rencontres, which conversations
include subjects chosen by the par-
ticipants. They often talk about
daily struggles, such as how to do
your taxes or how to prepare a
lease. Those meetings provide not
only technical support, but also
moral support for recent immi-
grants.

The cultural aspect is often a key
factor in the integration of immi-
grants and in the research of ser-
vices. Often by ignorance, some-
times by modesty, some people do

Winter's celetfation.
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not dare to ask what they are entitled to. The
AMEIPH is then in a strategic position to help
them understand our reality, develop their confi-
dence and structure their requests to the different
government or private services that can help them.

Another group is part of the AMEIPH's priority tar-
gets: people with intellectual deficiency. In this re-
gard, the organization plays a crucial role in assist-
ing the families of these people to get the ade-
quate services.

It is however in this field that the association has
been very successful by developing a francisation
program for people with intellectual disabilities.
Started 20 years ago, it was recognized last year
by the minister of immigration and cultural com-
munities. A great success and more to come, that's
for sure...

Congratulations to Luciana Soave who helped
found a few organizations such as COPHAN, CO-
MACO and ACCESSS (see the AMEIPH for more
information at www.ameiph.com).

New Information

Pamphlets

2 | ,
3
P THE POST-
FOR A BETTER /POLIQ CLINIC | RESOURCES :
UNDERSTANDING
OF POST-POLIO ‘ ' ’\ i
SYNDROME
| & A —

4 L
RESOURCES : \%?W/ A

CULTURE 5 AN ALL
TOURISME INCLUSIVE
RECREATION | RESOURCES : SOCIETY
TRANSPORTATION
HOME SUPPORT

Immigrant or refugee, an important dis-
tinction

For a person with a disability or the parent of a
child with a disability, successful immigration to
Canada is sometimes a miracle. Indeed, if an im-
migration candidate is deemed to potentially cre-
ate “excessive demands” on Canadian health and
social services, they will probably see their immi-
gration request rejected. As article 38(1) of the
Canadian Immigration & Landed Refugee Protec-
tion Law stipulates “A foreign national is inadmis-
sible on health grounds if their health condition
might reasonably be expected to cause excessive
demand on health or social services”. However,
people asking for the refugee status are not sub-
ject to the rule of excessive demands. It makes
the immigration procedure easier for disabled
refugees, for now at least...

To respond to our members’ needs and requests
and to support them in their different journeys,
Polio Quebec Association just produced a serie
of six pamphlets, who are to pass on the most
pertinent information. You can find the following
pamphlets by contacting Polio Quebec or by visi-
ting the Resource section of our website.

1- For a better understanding of post-polio
syndrome.

2— The Post-Polio Clinic—an overview.
3— Resources: Health.
4— Resources: Culture, Tourism and Recreation.

5- Resources: Transportation and Home sup-
port.

6— Resources: Advocacy and An All Inclusive
Society.

Thank you to all the Board members, as well as
Genevieve Meunier and Déborah Grausem, who
helped to the conception, the production and the
translation of these documents.— G. B.
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— — —

;e Rédiger son testament:

Peu de gens aiment penser a la mort, et plus par-
ticulierement a la leur. Malheureusement, pour
rédiger son testament, on ne peut I'éviter. Toute-
fois, afin d’assurer I'avenir non seulement de son
patrimoine, mais surtout de celui de ses proches,
il s’agit d’'une étape essentielle a la planification
successorale. Que I'on soit malade ou en santé
n’a aucune importance : il est absolument néces-
saire de rédiger son testament, un point c’est tout.
En effet, si vous quittez ce monde sans avoir rédi-
gé de testament, le gouvernement empochera
plus que nécessaire — et peut-étre méme plus
que vos successeurs. De plus, le processus de
reglement de la succession sera plus long et plus
colteux en raison des frais juridiques et de I'im-
pbt. Est-ce bien la ce que vous souhaitez? En ou-
tre, vos successeurs ne seront pas nécessaire-
ment ceux a qui vous comptiez Iéguer votre patri-
moine. En effet, le Code civil établit clairement
'ordre dans lequel la succession doit étre répar-
tie, selon que vous étes marié(e) ou conjoint(e)
de fait, que vous avez des enfants, que vous avez
des fréres et sceurs et que vos parents sont en-
core en vie. Mentionnons que si vous n’avez pas
redigé de testament et que vous et votre tendre
moitié étes conjoints de fait, votre conjoint(e)
n’obtiendra rien, peu importe depuis combien
d’années vous étiez ensemble.

Types de testament

Il existe trois formes de testament : le testament
olographe, le testament contresigné par deux te-
moins et le testament notarié. Le testament olo-
graphe est une solution de base. Il doit étre entié-
rement rédigé et signé de votre main — donc, pas
a l'aide d’un ordinateur ou d’'une machine a écrire.
Il ne colte rien, peut étre rédigé rapidement et
constitue un document tout a fait Iégal; cepen-
dant, il devra étre authentifié par le tribunal ou par
un notaire apres le déces, ce qui retarde le regle-
ment de la succession et entraine des colts pour
les héritiers. Vous pouvez aussi rédiger votre tes-
tament a la main ou encore sur 'ordinateur ou sur

une question de gros bon sens

une machine a écrire, énoncer vos derniéres vo-
lontés, puis le faire signer par deux témoins ma-
jeurs et n'ayant aucun intérét dans I'affaire. Il a la
méme valeur légale que le testament olographe.
Le testament notarié est authentique. Une copie
est consignée chez le notaire, et la Chambre des
notaires du Québec est obligatoirement avisée du
nom du notaire qui a fait votre testament. Ainsi, si
vos héritiers présentent une preuve de votre deé-
cés a la Chambre, il leur sera plus facile de retrou-
ver votre testament.

Par comparaison, un testament olographe ou fait
devant témoins, s’il n'est pas conservé dans un
endroit sécuritaire, est plus susceptible d’étre «
égaré », détruit ou volé. En outre, un testament
notarié est pratiquement incontestable, contraire-
ment au testament olographe. Cependant, depuis
'entrée en vigueur de la Loi 443 en 1999, le no-
taire a désormais le pouvoir de vérifier 'authentici-
té d’'un testament olographe ou contresigné par
deux témoins. S’il 'y a pas d’opposition, il peut
rendre ce testament exécutoire. Auparavant, seul
le tribunal disposait de ce pouvoir.

Une fiducie pour les survivants

Etablir votre testament vous donne également
'occasion de créer une fiducie a l'intention de vos
héritiers. Cela permet notamment d’éviter I'ingé-
rence du Curateur public du Québec dans vos af-
faires de famille. La création d’'une fiducie vous
permet de gérer, post-mortem en quelque sorte,
les parts d’héritage de vos proches (conjoint(e) et
enfant(s)) et d’assurer leur avenir financier, sur
tous les plans. Par ailleurs, le fait de rédiger votre
testament vous donne l'occasion de désigner le
ou les tuteurs Iégaux de vos enfants mineurs, ad-
venant votre décés et celui de I'autre parent.

Un liquidateur de succession

Pour éviter tout malentendu ou toute dissension
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au sein de la famille, on recommande de dési-
gner, dans son testament, un liquidateur de suc-
cession. Cette personne sera alors investie de
tous les pouvoirs de gestion du patrimoine; elle
décidera s'il est préférable de vendre les biens ou
de les conserver, et répartira les biens entre les
héritiers. Combien d’histoires d’horreur avons-
nous entendues au sujet de familles déchirées
par l'avidité et la cupidité aprés un héritage!

Mandat en cas d’inaptitude

Tant qu'a plonger dans le domaine juridique,
pourquoi ne pas établir un mandat en cas d’inapti-
tude? On préfere ne pas songer a I'’éventualité ou
I'on ne sera plus en mesure de gérer convenable-
ment nos biens, soit a cause de la maladie, soit a
cause d'un accident. Toutefois, il peut étre utile
de prévoir, au cas ou... Le mandat d’inaptitude
vous permet de désigner une ou deux personnes
pour gérer vos biens et assurer votre bien-étre si
vous deviez étre déclaré inapte a prendre des dé-
cisions éclairées a ce sujet, évaluations médicale
et psychosociale a I'appui. Vous pouvez désigner
un ou deux mandataires. Si vous en nommez
deux, l'un peut étre chargé d’assurer votre bien-
étre (p. ex., les soins de santé), I'autre de gérer
vos biens (p. ex., vos taxes, votre hypothéque,
vos comptes bancaires). Vos mandataires sont
des personnes en qui vous avez confiance, qui
vous connaissent bien et savent comment vous
geérez vos affaires.

Quand vous établissez un mandat en cas d’inapti-
tude, vous devez préciser la date de rédaction du
mandat, indiquer votre nom au complet ainsi que
celui du ou des mandataires, et définir clairement
leurs responsabilités respectives. Le mandat doit
comporter une déclaration datée et signée par
deux témoins n’ayant aucun intérét dans I'affaire.

Ici encore, il est préférable de rédiger votre man-
dat devant notaire, car cela simplifie la procédure
le moment venu. Si le mandat n’est pas notarié,
les membres de votre famille devront le faire ho-
mologuer par un greffier ou un juge de la Cour
supérieure, ce qui entraine des délais et des frais
additionnels. Dans ce cas, ils doivent avoir en
main une copie de I'évaluation médicale et psy-
chosociale attestant votre inaptitude.

Making a will :

a matter of common sense

Very few people think about death, particularly
about their own death. Unfortunately, you cannot
avoid the subject when comes the time to make
your will. It is an essential step for estate planning,
to insure your legacy and your loved ones’ future.
It does not matter whether you are sick or healthy.
It is an absolute necessity to have a will, point fi-
nal.

In fact, if you pass away without having made a
will, the government will cash in more money than
necessary — and maybe more than your succes-
sors receive. Moreover, the process to settle an
estate will be lengthened and more expensive be-
cause of additional tax and legal costs. Is that
what you would want? Furthermore, your heirs will
not necessarily be determined by you. The Que-
bec Civil Code clearly establishes the order in
which a succession must be distributed, depend-
ing on whether you are married or have a common
-law partner, whether you have children, siblings
and whether your parents are still alive. Please
take note that if you do not have a will and you
and your beloved are in a common-law union,
your partner will not inherit anything, irrespective
of the time you have been together.

Types of wills

There are three types of wills: the holograph will,
the will countersigned by two witnesses and the
notarized will.

The holograph will is a basic, simple solution. The
will is entirely handwritten and signed — no com-
puter or typewriter used. It does not cost anything,
can be read quickly and is completely legal; how-
ever it will have to be certified by a court or by a
notary after the death, which delays the settlement
of the succession and results in costs for the heirs.

You can also handwrite your will or create it with a
computer or a typewriter and have two witnesses
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with no interest in it sign the will. It has the same
value as the holograph will.

The notarized will is authentic. A copy is kept at
the notary’s office. The Chamber of Notaries of
Quebec has to be informed as to the name of the
notary that drew up your will. Thus, if your heirs
present a proof of your passing to the Chamber, it
will be easier for them to find your will.

In comparison, a holograph will or a will made in
front of witnesses is more susceptible to be “lost”,
destroyed or stolen if it is not kept in a secure
place. As compared to a holograph will, a nota-
rized will is practically unquestionable. However,
since the advent of law 443 in 1999, the notary
can now verify the authenticity of a holograph will
or a countersigned will. If there is no opposition,
he can make the will executable. Before law 443,
only the court had this authority.

A deed of trust for survivors

Making your will can also give you the opportunity
to create a deed of trust for your successors. It
can avoid interference from Quebec’s Public
Trustee in your family matters. Creating a deed of
trust allows you to manage — in a post-mortem
kind of way — your beloveds’ succession and to
insure their financial future on every aspects. Fur-
thermore, making a will gives you the opportunity
to designate legal guardian(s) for your minor chil-
dren, in the event of your and the other parent’s
passing.

An estate trustee

To avoid any misunderstanding or disagreements
within the family, we recommend pointing out, in
your will, an estate trustee. This person will be
invested with all powers of the patrimony’s man-

agement; he or . m————
she will decide P €
if it is best to -

sell the estate !

or to keep it | e
and will share BESENGEEEY" =~ = 4

- e |
the estate be 0?}“,4

5
A

tween the heirs. Horror stories about how fami-
lies have been destroyed by greed after an in-
heritance are in abundance!

Mandate in case of incapacity or healthcare
proxy

Given we are discussing legal matters, why not
consider designating a healthcare proxy? We
would rather not think about the possibility of
being unable to manage our assets effectively,
due to disease, or because of an accident.
However, it is useful to plan, just in case... The
healthcare proxy allows you to designate one
or two people to manage your estate and in-
sure your well-being if you are declared unable
(by a medical and a psychosocial evaluation)
to make wise decisions on these matters. You
can designate one or two proxies. If you name
two, one will be in charge of your well-being
(for example, health care) and the other to
manage your goods (for example your taxes
your mortgage, your bank accounts). The prox-
ies are people you can trust, who know you
well and who know how to manage your
goods.

When your establish a mandate in case of in-
capacity, you have to note the date the man-
date was created, write down your full name as
well the proxy(s)'s and clearly define their re-
sponsibilities. The mandate must include a
declaration dated and signed by two external
witnesses.

Again, it is best to have your mandate drawn
up in front of a notary, as it simplifies the pro-
cedure once the time comes. If the mandate is
not notarized, your family members will have to
have it officially recognized by a clerk or a
judge of the Superior Court, which results in
additional delays and costs. In this case, they
have to hand over a copy of the medical and
psychosocial evaluation that proves your inca-
pacity.

Texte tiré du magazine CPAFK Express, Automne
2011, par Genevieve Thibault-Gosselin. Traduction
par Déborah Grausem.
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Votre santé selon Google

Léonie, 25 ans, a mal a la gorge et est
anormalement épuisée méme apres une bonne
nuit de sommeil. Elle remarque également qu’elle
a les ganglions lymphatiques enflés. En tapant
ces symptdbmes dans le modem de recherche
Google, elle voit que ses maux correspondent a
la mononucléose, un diagnostic confirmé peu de
temps aprés par son médecin.

Ce genre de scénario n’étonnera guére les
adeptes du Web. Selon Statistiques Canada,
environ 70% des internautes canadiens surfent
sur la Toile pour analyser leurs symptémes,
clarifier des résultats cliniques, débusquer des
traitements alternatifs ou échanger avec un
groupe de soutien.

Avec l'arrivée d’Internet est venue la possibilité
d’échanger des informations pratiques
gratuitement. Par des forums ou l'on peut
découvrir des parcours de combattants et par des
sites informatifs ou le jargon médical est bien
vulgarisé, il est désormais plus facile de se faire
une petite idée sur l'identité des maux qui nous
affligent.

Mais attention; vos recherches a partir de
symptémes qui vous paraissent anodins vous
meéneront parfois a des découvertes surprenantes
et qui n‘ont rien a faire avec vos symptémes de
départ. Vous pouvez donc tomber autant sur des
sites web portant sur la mononucléose
infectieuse, maladie assez courante, que sur le
cancer du nasopharynx, une rare complication dU
au virus Epstein-Barr, soit le méme qui cause la
mononucléose.

Il faut donc étre prudent et rester objectif lors de
nos expéditions sur le web, ce qui peut s’avérer
difficile avec les résultats sur lesquels on tombe
sur la Toile. Certains internautes effrénés
développent méme la cyberchondrie, une forme
d’hypochondrie liée a la consultation des sites
médicaux sur Internet.

Quelques conseils / A few advices

Malgré une réputation de béte de |Ia
désinformation, Internet est souvent dans le vrai.
La revue Cancer mentionne une étude qui n’a
constaté que 5,2 pour 100 d’erreurs sur 343
pages relatives au cancer du sein. Par contre, la
probabilité que vous récoltiez une information
trompeuse est 15 fois plus élevée sur les sites
vantant des traitements non traditionnels.

Si vous avez le moindre doute sur les informations
trouvées ou que vous croyez que vos symptdmes
correspondent a une maladie inquiétante parlez-
en immédiatement a votre médecin! Une étude
francaise de 2010 a montré que seuls 35% des
patients qui consultent des sites médicaux en font
vérifier les informations par leur médecin. Qui dit
autodiagnostic dit aussi auto-traitement, et
certaines entreprises peu scrupuleuses pourraient
en profiter. Attention donc aux sites qui promettent

des remédes miracles, demandent des
renseignements personnels ou exigent de
'argent.

Mieux vaut obtenir plus dune opinion

professionnelle quand il est question de santé. Et
malgré tous ses bienfaits, Internet n’est pas un
meédecin.

\

-Accordez plus de crédibilité aux sites dont le
nom se termine par gov, org, ou edu. Ceux qui
finissent par com veulent parfois vendre des
produits! Give more credibility to websites
with links ending by gov, org, edu. Those that
end by com sometimes want to sell you their
products!

-Vérifiez que linformation trouvée soit basée
sur des données scientifiques récentes qui ci-
tent leurs sources avec précision. Check if the
information you found is based on recent scien-
tific data that list their sources precisely.

-Recoupez [linformation en consultant plu-
sieurs sites crédibles. Cross reference infor-
mation by consulting several credible websites.
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Des sites de confiance
Trustworthy websites

www.guidesante.gouv.gc.ca

Le portail du Ministere de la
Santé et des services sociaux
est une excellente source
d'informations.

WWw.passeportsante.net

Leur section De A a Z per-

met d'avoir un bon apercu

sur leurs différentes appro-
ches médicales

www.elodoc.com

Intéressant, surtout pour ses
forums et ses vidéos médi-
cales.

www.atoute.org

Forums médicaux supervisés
par le médecin francais Do-
minic Dupagne et son
équipe.

sante.canoe.com

Possede une section
«Demandez a un expert»,
qui permet de poser ses
questions a des profession-
nels de la santé canadiens.

www.hon.ch

La fondation suisse La santé
sur Internet certifie les sites
offrant de I'information mé-
dicale de confiance.

www.carenity.com

Un réseau social francais qui
permet de rencontrer des
gens ayant la méme patho-
logie que vous.

Your health according to Google

Leonie, 25, has a sore throat and is unbelievably tired even after a good
night's sleep. A week later, everything is worse and she notices her
lymph nodes are swollen. After searching her symptoms on Google, she
sees her weakness corresponds to mononucleosis, which her doctor
confirms some time later.

This story won’t surprise most Internet users. According to Statistics
Canada, about 70% of Canadian users search the web to analyze their
symptoms, clarify their medical results, find alternative treatments or
share their experience with a support group.

A much appreciated benefit of the internet is the possibility of exchang-
ing practical information for free. With forums where disease fighters re-
late their stories and websites where medical jargon is well vulgarized, it
now easier to know about what ails us.

But be careful: sometimes searching the most common symptoms can
lead you to information about fatal complications (which are also quite
rare). You thus have the same odds of consulting websites about infec-
tious mononucleosis than about nasopharynx cancer, a rare complica-
tion from the Epstein-Barr virus (the same that causes mono).

It is therefore important to try to stay objective while searching the web,
which can be difficult depending on our health perception...but also de-
pending on what we find on the Internet. Some passionate Internet users
develop a condition called cyberchondria, a form of hypochondria related
to consultation of too many medical websites.

Although the Web can have the reputation of being a disinformation
beast, Internet often tells the truth. Cancer magazine mentions a study
that only notices 5, 2% of mistakes on 343 pages related to breast can-
cer. However, the odds you will come into contact with false information
increases by 15 for websites praising the merits of non traditional treat-
ments.

If you have any doubt on the results of your search, or if you think your
symptoms correspond to a dangerous disease, please consult your doc-
tor immediately! In 2010, a French study showed that only 35% of the
patients who looked up their symptoms on the Internet validated their
information with their doctor. Self-diagnosis also means self-treatment,
and some unscrupulous businesses could take advantage of this.
Please avoid websites that display miracle cures, ask for personal infor-
mation or demand money.

It is best to get a second professional opinion when it is about health.
And despite its many advantages, Internet is not a doctor.
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Ou en somme-nous aujourd’hui ?

L'éradication de la polio passe en mode d'urgence

Bien que le nombre de cas de polio signalés au
cours de la derniére année démontre une chute
spectaculaire de la maladie, le manque de finan-
cement et dimmunisation apporte la menace
constante de transmission. C’est ce qui a poussé
I'Initiative mondiale pour I'éradication de la polio
(GPEI) a lancer un plan d'action d'urgence.

Ce plan vise a accroitre la couverture de vaccina-
tion au Nigeria, au Pakistan et en Afghanistan, les
trois pays qui sont toujours endémiques, afin d'at-
teindre les niveaux requis pour stopper la trans-
mission de la polio.

Depuis 2010, plusieurs réussites marquantes ont
découlé des activités d'éradication de la polio.
L'Inde, longtemps considérée comme le pays le
moins susceptible d'enrayer la maladie, a notam-
ment été retiree de la Iiste'
des pays endémiques en fé-
vrier 2012. De plus, pratique-
ment aucun nouveau cas n'a
été déclaré dans les pays qui
étaient déja a I'abri de la po-
lio.

Bien que le nombre de cas
de polio répertories soit
moins élevé lors des quatre
premiers mois de 2012 que
pour la méme période de
toute autre année, des cas continuent d'apparaitre
au Nigeria, au Pakistan, en Afghanistan et au
Tchad, et des importations de la maladie ont déja
causé des épidémies en Chine et en Afrique occi-
dentale ces derniéres années.

Selon certaines estimations, l'incapacité a éradi-
quer la polio pourrait entrainer pas moins de 200
000 nouveaux cas de paralysie infantile chaque
année d'ici 10 ans a la grandeur de la planéte.

Financement complet essentiel

Le manque de financement a déja forcé la GPEI a
annuler ou a réduire les activités de vaccination
indispensables dans 24 pays a risque élevé. Ainsi,
un plus grand nombre d'enfants risquent de
contracter la maladie et des pays exempts de polio
s'exposent a une réapparition. On estime a 2,7 mil-
lions le nombre d’enfants n’ayant jamais recgu le
vaccin contre la polio dans les six pays les plus
touchés par la maladie.

La mise en ceuvre compléte du plan d'action d'ur-
gence (PAU) est présentement retardée par une
insuffisance de financement substantielle de prées
d'un milliard USD d'ici 2013.

Une fois obtenue, I'éradication de la polio pourra
toutefois générer des bénéfices nets mondiaux de
40 a 50 milliards USD d'ici 2035, avec l'essentiel
des économies réalisées dans les pays les plus
pauvres. Ces résultats sont calculés selon les in-
vestissements faits depuis la for-
mation de la GPEI et en fonction
des économies tirées de la réduc-
tion des colts de traitement et de
l'augmentation de la productivité.

Plan d'action d'urgence mon-
dial

Le PAU mondial a été congu pa-
rallélement aux nouveaux plans
d'urgence nationaux des pays. |l
expose un éventail de nouvelles
stratégies et initiatives ayant pour
objectif de mieux soutenir les ef-
forts d'éradication de la polio, no-
tamment : porter une attention accrue aux régions
les moins performantes du Nigeria, du Pakistan et
de I'Afghanistan afin d’atteindre une couverture de
vaccination suffisante pour stopper la transmission
d'ici la fin de 2012; développer de nouvelles mé-
thodes adaptées aux besoins de chaque pays pour
faire face aux problémes récurrents et améliorer
I'efficacité de la campagne de vaccination contre la
polio; et finalement accentuer la responsabilisation
et la coordination pour assurer le succes a tous les
niveaux des organisations impliquées.
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Where we are today :

Polio Eradication goes into urgent mode

Despite the dramatic drop in polio cases in the
last year, the threat of continued transmission
due to funding and immunization gaps has
driven the Global Polio Eradication Initiative
(GPEI) to launch an Emergency Action Plan.

The plan aims to boost vaccination coverage in
Nigeria, Pakistan and Afghanistan, the three
remaining polio endemic countries, to levels
needed to stop polio transmission.

Polio eradication activities resulted in several
landmark successes in 2010-2012. India, long-
regarded as the nation facing the greatest chal-
lenges to eradication, was removed from the
list of polio-endemic countries in February
2012. Outbreaks in previously polio-free coun-
tries were nearly all stopped.

Although the number of polio cases was lower
in the first four months of this year than during
the same period in any other year, cases con-
tinue to occur in Nigeria, Pakistan, Afghanistan,
and Chad. The situation is particularly worrying
in Nigeria; it is the only country where there are
three types of polio, which means its neighbor-
ing countries are at more risk of infection.

Outbreaks in recent years in China and West
Africa due to importations from Pakistan and
Nigeria, respectively, highlight the continued
threat of resurgence. By some estimates, failure
to eradicate polio could lead within a decade to
as many as 200,000 paralyzed children a year
worldwide.

Full funding of new plan critical

Already, funding shortages have forced the GPEI to can-
cel or scale-back critical vaccination activities in 24 high-
risk countries. This leaves more children vulnerable to
contracting the disease, and exposes polio-free countries
to the risk of re-emergence. About 2.7 million children in
the six persistently affected countries have never received
even a single dose of polio vaccine.

Full implementation of the Emergency Action Plan (EAP)

is currently hindered by a critical funding gap of nearly
US$1 billion through 2013.

Once achieved, polio eradication would generate net
benefits of US $40-50 billion globally by 2035, with the
bulk of savings in the poorest countries, calculated based
on investments made since the Global Polio Eradication
Initiative (GPEI) was formed and savings from reduced
treatment costs and gains in productivity.

The Global Emergency Action Plan

The Global Emergency Action Plan has been created par-
allel to the countries’ new emergency plans. It takes ad-
vantage of India’s success and unravels new strategies
and initiatives to eradicate polio, among others:

. Intensified focus on worst-performing areas
of Nigeria, Pakistan and Afghanistan to in-
crease vaccination coverage by end of 2012
to levels needed to stop transmission;

. New approaches tailored to each country to
tackle persistent challenges and improve po-
lio vaccination campaign performance;

. Heightened accountability, coordination and
oversight to ensure success at every level of
government and within every partner agency
and organization.

. Surge of technical assistance and social mo-
bilization capacity.
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Canada Tour — The End of Polio — Tournée canadienne

he End of Polio is a grassroots cam-

paign coordinated by the Australian
organisation Global Poverty Project, in
support of global polio eradication efforts
led by the Global Polio Eradication Initia-
tive, Rotary International, UNICEF, the
World Health Organisation, and the Gates
Foundation. It is campaigning for the full
funding of the Global Polio Eradication
Initiative and promotes several actions to
reach this goal:

e Sign their petition at
www.theendofpolio.com .

. Meeting with key decision-makers
to ask our governments to give to the
GPEI and commit to realising
the end of polio.

. Sharing the remarkable sto- _
ries of progress in fighting
polio through the media and

online.

. Holding events to demon-
strate support for ending po- V"
lio.

. Donations to Rotary Inter-

national, the global service organisa-
tion that initiated the global move-
ment to eradicate polio and continues
to raise general awareness for the
cause.

But that's not all; from May to September,
well-known polio advocate, Ramesh Ferris,
and d'Arcy Lunn, from the Global Poverty
Project, will be touring Canada in an effort
to build public and political support for
polio eradication Throughout the tour,
they will be engaging the public, meeting
with government, and giving polio pres-
entations on successes and what is still
required for a polio-free world.

L’organisation austra-
lienne Global Poverty
Project, en collaboration
avec la GPEL I'Organisation
mondiale de la santé, Rota-
ry International et la Fonda-
tion Bill & Melinda Gates, a
créé The End of Polio. Cette
campagne milite pour un
financement complet de
I'éradication de la polio et
encourage plusieurs actions
dans ce but:

o Signer leur pétition au
www.theendofpolio.com

THE END
(0

www.th‘eeﬁdofpolid.com r

. Inciter votre gouver-
nement a verser plus
de fonds pour I'éradi-
cation de la polio.

. Partager les récits de
lutte contre la polio a
travers les médias et
sur Internet.

. Organiser des évene-
ments afin de démon-
trer son support envers
I'éradication de la po-
lio.

. Faire un don a Rotary

International, qui a initié le
mouvement d'éradication
et qui continue de sensi-
biliser les gens a la cause.

Mais ce n'est pas tout ; depuis
le mois de mai et ce jusqu’en
Septembre, Ramesh Ferris, un
survivant de la polio bien
connu, ainsi que d'Arcy Lunn,
du Global Poverty Project, font
une tournée canadienne afin
de sensibiliser le public et les
politiciens a I'éradication de la
polio. Pendant leur tournée, ils
vont mobiliser la population,
rencontrer des élus politiques
et organiser des présentations
sur les succes de I'éradication
de la polio et ce qui est encore
nécessaire afin de vivre dans
un monde sans polio.

A few links (English only):

If you plan on traveling out-
side of Quebec, you can see
where MM. Ferris and Lunn
will be at the link below:

www.globalpovertyproject.co

m/events

To read the Polio Blog of the
Global Poverty Project, which
has a lot of information
about polio and polio initia-
tives through the world :
www.globalpovertyproject.co
m/blogs/index/tag/14
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Une plus grande visibilité du handicap dans les médias

Par Déborah Grausem

Avant d'explorer le site de Polio Québec et de commencer a travailler ici, je connaissais tres peu de choses sur
la polio. En fait, la seule fois ou j'en avais entendu parler, c’était dans le film francais Un long dimanche de
fiancailles. Un des personnages principaux, Mathilde, avait été affectée par la polio et boitait Iégérement. A
I'époque ou je regardai le film, c'était un détail du scénario. Un détail dont je m’étais pourtant souvenu, et
qui, des années plus tard, prenait une dimension nouvelle. En commengant a travailler chez Polio Québec et
en parlant de la polio autour de moi, j'ai réalisé que la plupart des gens ne connaissent pas grand-chose a la
situation des personnes handicapées, point. Mais la visibilité des personnes handicapées au petit et au grand
écran changera peut-étre les perceptions de chacun.

Ces derniers mois se sont montrés trés favorables a la visibilité du handicap au cinéma. Il y a bien sir eu l'in-
croyable succes d'Intouchables, qui a fait rire et pleurer pres de 40 millions de personnes a travers le monde.
Un nouveau festival francais, «<Un autre regard», a d'ailleurs vu le jour en mars dernier et a présenté divers
films et documentaires portant sur le handicap. Mais il y a aussi des longs métrages dont le succes n'a pas été
aussi retentissant, mais qui méritent a étre davantage connus : Hasta la vista, sorti en mars de cette année,
qui met en scene un groupe de jeunes hommes handicapés qui partent en Espagne afin de découvrir les plai-
sirs de la chair et le film indépendant américain The Surrogate qui s'inspire de la vie du journaliste Mark
O'Brien. M. O'Brien, paralysé par la polio, se tourne vers une assistante sexuelle afin de perdre sa virginité. Ce
dernier long métrage vient de gagner deux récompenses au festival Sundance.

Dans notre petit coin de pays, les choses semblent également bouger. L'émission Accés Libre est apparue sur
les ondes de Canal M en décembre 2011 et présente chaque semaine une multitude de services, enjeux et
des nouvelles d'actualité sur le handicap. On voit également apparaitre des personnages handicapés dans des
téléséries populaires ; depuis février, la série 30 Vies de Radio-Canada a adopté Kevin Dufort, un adolescent
atteint de paralysie cérébrale, interprété par Alexandre Vallerand, qui souffre lui-méme de cette maladie. Dans
le prochain film de Louise Archambault, Gabrielle, la comédienne principale Gabrielle Marion-Rivard est elle
aussi atteinte de déficience intellectuelle , comme son personnage.

De plus, on a réecemment annoncé la création d'une série de télévision dont |I'un des personnages principaux
est tétraplégique. Mon meilleur ami raconte I'histoire de deux amis de longue date dont les vies se retrou-
vent bouleversées apres que I'un d'eux se blesse gravement et se retrouve en fauteuil roulant. Le feuilleton
devrait étre en ondes sur Séries des I'hiver 2013.

Le cinéma et la télévision sont des moyens privilégiés pour véhiculer des messages, sensibiliser la population,
modifier les attitudes et, parfois méme, a corriger certains préjugés.

L'effet combiné de ces médias de masse peut certes contribuer a mieux faire connaitre cette réalité et contri-
buer ainsi a ce que notre société devienne plus compréhensive, plus tolérante et véritablement inclusive, re-
connaissant par le fait méme la contribution de chaque personne, handicapée ou non., au développement
social, culturel et économique de notre avenir collectif.
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Higher Visibility of the Handicap in the medias

By Deborah Grausem

Before discovering Polio Quebec’'s website and work-
ing here, I knew very few things about polio. Actually,
the only time I had heard about the disease was in a
French movie, Un long dimanche de fiancailles. One of
the main characters, Mathilde, had polio and was
limping slightly. Back when I first watched the movie,
it was only a detail of the story. A detail I remembered
and which, many years later, meant much more to me.
As I was beginning my work for Polio Quebec and was
talking about polio with people around me, I realized
many people knew little about persons with disability
in general. Perhaps their perceptions will get better as
persons with a disability have more visibility on televi-
sion and in movies.

These past few months have been cinematographi-
cally favourable for enhancing the visibility of persons
with disabilities. There was the incredible success of
Intouchables, which made nearly 40 million people
laugh and cry around the world. A new French festival,
“Un Autre Regard” (Another Look) was created last

Scene fror

March and presented movies and documentaries that
were disability-themed. There were also feature films
that were not as successful but that are worth being
known: Hasta la vista, released in March 2012, tells
the story of a few young men with disabilities who go
to Spain to discover the pleasures of the flesh; and the

independent film The Surrogate, which is based on
the true story of polio-striken journalist Mark
O'Brien, who decides to turn to a sex surrogate to
lose his virginity. This last feature film won two
awards at the Sundance Festival.

Things seem to be changing closer to home. The
TV broadcast Acces Libre has appeared on Canal M
since December 2011 and presents weekly epi-
sodes that discuss issues and news on disability.
Popular TV series also introduce disabled charac-
ters; since last Februaryt, Radio Canada broadcast
30 Vies has adopted Kevin Dufort, a teenager suf-
fering of cerebral paralysis. Dufort is played by Al-
exandre Vallerand, who also has the disease. In
Louise Archambault's next movie, Gabrielle, the
main actress Gabrielle Marion-Rivard is also af-
fected with intellectual deficiency, just like her
character.

Moreover, a new television show in which one of
the main characters will be disabled will be re-
leased on the Séries channel at the beginning of
2013. Mon meilleur ami (My best friend) tells the
story of two long-time friends whose lives are be-
ing shattered after one of them is seriously injured
and has to use a wheelchair.

Movies and television are privileged communica-
tion media to get ideas and messages, raise
awareness, change attitudes and even sometimes
correct misconceptions across to the population.

The combined effect of those media can of course
help to raise awareness of this reality and thus
help to make our society more understanding,
more tolerant and truly inclusive, recognizing the
contribution of each person, disabled or not, to
the social, cultural and economic development of
our collective future.

Page 20

FOLIO POLIO



JOURNAL L'INCLUSIF

NOUVELLES
EN BREF

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.

Reportage sur le soutien a do-
micile

Le 23 avril dernier, Radio-
Canada diffusait un reportage
fort intéressant sur le soutien a
domicile, parfois inadéquat pour
les personnes agées ou handica-
pées qui ne peuvent compter sur
un aidant naturel a temps plein.
Vous pouvez regarder le repor-
tage en ligne a I'adresse sui-
vante : www.radio-canada.ca/
emissions/telejournal 18h/2011-
2012/ Reportage.asp? idDoc=
216312

Le Guide la Route accessible
2012 met a I'honneur la région
du Centre-du-Québec

Tourisme Centre-du-Québec, en
collaboration avec I'organisme
Kéroul, est particulierement fier
d’annoncer que la région Centre-
du-Québec fait maintenant partie
de La Route Accessible (vous
pouvez en savoir davantage sur

la Route Accessible en visitant la
section Références en loisirs de
notre site). Sur 'ensemble du
territoire du Centre-du-Québec,
ce sont 13 nouveaux partenaires
que la région a amené a La
Route Accessible. Nous vous
invitons a consulter le site web
(www.larouteaccessible.com) de
la Route Accessible pour décou-
vrir les 13 entreprises, ou tout
simplement si vous pré-

voyez explorer le Québec pro-
chainement!

Pour faire partie de La Route Ac-
cessible, les organisations parte-
naires ont di notamment adapter
leurs infrastructures de fagon a
étre accessible et répondre aux
normes du Code de construction
sans obstacles, mais aussi for-
mer leur personnel a I'accueil
des personnes a capacité physi-
que restreinte.

Un moment du passé

26 avril1954: les essais pour le
vaccin de la polio commencent

Les essais du vaccin créé par
Jonas Salk — basé sur une sou-
che morte du virus - en étaient a
leur début en Virginie et se sont
répandus partout en Amérique,
rejoignant 1,8 millions d’enfants
aux Etats-Unis et plusieurs mil-
liers au Canada également.
Deux découvertes canadiennes
réalisées aux Laboratoires de
recherche médicale Connaught
(maintenant nommé Sanofi Pas-
teur) étaient essentiels au déve-

loppement des essais clini-
ques : le laboratoire a fourni le
moyen synthétique utilisé pour
développer le facteur poliovirus
du vaccin et a créé la «méthode
Toronto», qui consiste a se-
couer lentement de larges bou-
teilles de culture du virus afin de
répondre a la demande grandis-
sante. Un an auparavant, le Ca-
nada connaissait 'une de ses
plus violentes flambées de polio
— 9000 cas de polio et 500 dé-
cés. Mais grace au vaccin de
Salk, ainsi qu’un autre vaccin
découvert plus tard, la polio a
été éradiquée de la plupart des
pays du monde.

Nouvelles de la clinique |
post-polio |

Nous sommes heureux d'an-
noncer que la Dr. Daria Trojan,
physiatre de la Clinique post—I
polio, présentera un extrait de
sa recherché sur le syndromel
post-polio a la réunion an-|
nuelle de l'académie améri- |
caine de médecine et de ré-|
adaptation physique a Atlanta, |
en novembre prochain. |

L'extrait que la Dr. Trojan pré- |
sentera s'intitule «Le syn-|
drome post-poliomyélite n'est
pas associé avec l'atrophie
cérébrale». Cette rencontre est
le plus grand rassemblementI
de physiatres au monde.
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JOURNAL L’INCLUSIF

NEWS

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-

Home support video report

On April 23rd, Radio-Canada
showed a very interesting report
about home support, which can
sometimes be inadequate for
the elderly or the disabled who
do not have a full-time family
caregiver. You can watch the
report in French at the following
link : www.radio-canada.ca
/emissions/ telejournal18h/
2011-2012/Reportage.asp?i
dDoc=216312

The Accessible Road 2012
highlighting the Centre-du-
Québec Region

Tourisme Centre-du-Québec, in
collaboration with Kéroul, is
proud to announce that Centre-
du-Québec is now part of The
Accessible Road (you can learn
more about The Accessible
Road in the References for Cul-
tural and Leisure Activities Sec-
tion of our website). Over the

entire region, 13 enterprises
have partnered with The Acces-
sible Road. We invite you to
visit the Accessible Road’s
website (www.larouteaccessib
le.com) to discover the 13 en-
terprises, or simply if you are
planning to explore our province
soon!

To be a part of The Accessible
Road, the organizations had to
make their infrastructures ac-
cessible and to meet the Code
de construction sans obstacles
standards, but also to train their
staff to properly greet physically
disabled people.

A moment in time

Trials of the poliomyelitis vac-
cine created by Jonas Salk —
based on a killed-virus strain of
the disease — were begun in
Virginia and ultimately ex-
panded to more than 1.8 million
American children, and to thou-
sands of Canadians as well.
Two Canadian discoveries at
the Connaught Medical
Research Laboratories
(now known as Sanofi
Pasteur) were key:
The Lab provided the
synthetic medium used
to grow the poliovirus
for the vaccine, and
created the “Toronto
Method” of gently rock-
ing large bottles of vi-
rus culture to meet the

massive demand. Only one
year before, Canada had ex-
perienced one of its worst out-
breaks — 9,000 cases and 500
deaths. But thanks to the Salk
vaccine, plus another oral type
that came later, polio has been
eradicated in all but a few coun-

Post-Polio Clinic News

| I

| I

| we are pleased to announceI

| that Dr. Daria Trojan, chiefl

| Physiatrist of the Post-Poliol
Clinic, will be presenting an|

: abstract on her research on|

I Post-Polio Syndrome at the
annual meeting of the Ameri-

| can Academy of PhysicalI

I Medicine and Rehabilitation in

I Atlanta, next November. I

| I

| I

I

I

I

I

I

I

This meeting is the largest in-
ternational assembly of Phys—I
iatrists. The abstract Dr. Trojan
will present is entitled ”Post—I
poliomyelitis syndrome is not|
associated with brain atro-|

phy.” I

N,

“Tour de Londi%es, The Liondon Tower
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Quelgues suggestion estivales

Par Hélene Lajeunesse, membre de Polio

Québec, qui fait quelques recommanda-

tions vous aider a passer un bel été.

Suggestions littéraires

1-Qui de nous deux, ouvrage de I'auteur québé-
cois Gilles Vaillancourt.

Ma premiére suggestion lecture est inspirante ; de-
vant la maladie d'un proche, voire son conjoint/
conjointe, c'est toute notre vie et les souvenirs
communs qui déboulent dans notre téte et qui af-

folent notre cceur et nos émotions.

2-Un hiver a Cape Cod, récit de l'auteur québécois
Pierre Gobeil.

Ma deuxiéme suggestion est un récit bouleversant
qui raconte le retrait a Cape Cod durant un hiver
d'un pére et de son tout jeune gargon atteint de
troubles d apprentissage. C'est le moyen que ce
pere (et la mere) ont trouvé pour permette a leur
enfant de faire une pause de |'école ou, a peine en
deuxieme année, ses échecs sont multiples et dé-
vastateurs et son estime de soi est misérable. Cette
tréve de performances sociales et académiques
nous est racontée par I'auteur avec beaucoup de

tendresse et d'amour.

3-Au bord de la riviére, roman en trois tomes de

I'auteur québécois Michel David.

Ma troisiéme suggestion de I'auteur Michel David
est ce que j appelle de la bonne lecture de vacan-
ces. Une saga familiale au temps ou les maisons se
chauffaient péniblement au bois, ou I'on attelait
les chevaux pour se rendre a la messe et ou les
gens s entraidaient pour les corvées habituelles et

les imprévus.

Suggestion DVD

Mon pire cauchemar, comédie franco-belgge

avec Isabelle Huppert et Benoit Poelvoorde.

Elle est riche, bourgeoise, mére d'un petit rigolo a
['école. Lui, il habite dans une camionnette de
["autre coté de la rue avec son fils, brillant éleve a
la méme école que celle ou étudie le petit rigolo.
Les deux gamins vont devenir inséparables par
I'intermédiaire d'un contrat entre leurs parents
visant a faire des réparations dans la grande et
superbe demeure...cette comédie s'inspire un peu
du Diner de cons. Finalement, le pére paumé et
embétant, mais tellement drdle, s'incruste petit a

petit dans I'univers de cette bourgeoise.

*kk

Bon été a chacun de vous, tous les petits plaisirs
quotidiens favorisent la détente et chassent
I'anxiété. Le cinéma, la lecture, la piscine, prendre
I'air, les spectacles extérieurs pres de chez vous, il
faut BRISER L"ISOLEMENT et profiter des beaux

jours avec la température clémente. Vive |'été!
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Merci a tous ceux et celles qui
ont contribué a la rédaction
d‘articles pour cette publica-
tion!

Si vous souhaitez, vous aussi,
contribuer d'une maniére ou
d'une autre a 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!

Polio Québec
ANNIVERSAIRES A SOULIGNER
BIRTHDAYS TO CELEBRATE

Nous souhaitons un trés bon anniversaire a tous nos membres
qui célebrent cette année leur 50-55-60-65-70-75-80-85-90 ans
et plus en avril, mai et juin prochain.

To all members who celebrate their 50-55-60-65-70-75-80-85-

goth (and more!) Birthday between April and June, we wish
you too a wonderful and happy day!

Mrs Patricia Nielsen, 75 ans en avril
M. Gilles Shooner, 75 ans en mai

M. Raymond Dumais, 75 ans en juin
M. Gilles Besner, 70 ans en juin

Mme Suzanne Canuel, 70 ans en juin
M. Robert Souliéres, 70 ans en avril
Mme Nicole Deschamps, 70 ans en mai
Mme Marie-Paule Trudel, 70 ans en mai
M. Pierre Lafond, 65 ans en avril

Mrs. Judith Champagne, 65 ans en juin
Mme Huguette Messier, 65 ans en juin
Mme Angele Ruel, 60 ans en juin

Mr. Shant Imamedjian, 60 ans en juin
M. Serge Blouin, 55 ans en avril

Mme Danielle Minville, 55 ans en mai

WILD\POLIOVIRUS UPDATE
MISE A JOUR DU VIRUS DE LA POLIO

Source: www.polioeradication.org/casecount.asp

TOTAL CASES Year-to-date Year-to-date | Total in 2011
on June 20th. 2012 2011

> Globally 78 228 650

> In endemic countries 75 74 340

(where poliovirus is persistent)

> In non-endemic countries 3 154 310

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




