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FOLIO POLIO 

A 
nother intense year has gone by, a year 
that underlines the conviction and the avail-
ability of Polio Quebec’s administrators, 

who do not hesitate to get involved in different use-
ful projects. The achievements of the last months 

respond to some needs that have al-
ready been expressed and also guar-
antee our presence in the community.  

Several important achievements need 
to be mentioned. Developing relations 
with the regions is a long-time objective 
that we are still pursuing. And our per-
sistence has proven to be successful in 
the region of Quebec. Back to back 
with the “Building Blocks of Self-Care” 
we held a successful information ses-

sion last October, which attracted nearly 25 people. 
The participants had expressed the desire to see 
the creation of a smaller group to develop a strat-
egy to insure polio services in the region of Que-
bec. Various ideas are being considered and an-
other meeting is scheduled for this fall. Thank you 
to Quebec’s members who got involved in this ini-
tiative.   

Also, let us not forget the conception and realiza-
tion of an information pamphlet made for the re-
gions of Capitale nationale and Chaudière-
Appalaches by Pauline Demers and Gérard Cos-
sette. Congratulations and thank you. 

Another project worth mentioning is the revision of 
the information document on “the late effects of po-
lio”, originally issued over 15 years ago. Not only 
did we update its information but, after considera-
tion, we decided to completely review the format 
and to create six different pamphlets, which will be 
easier to update in future.  

It is now for you to use these documents and bene-

E 
ncore une année bien remplie, une année qui 

met en évidence la conviction et la disponibili-

té des administrateurs de Polio Québec qui 

n’hésitent pas à s’impliquer dans différents projets 

utiles à nos membres. Les activités réalisées au cours 

des derniers mois répondent à des be-

soins déjà exprimés tout en assurant no-

tre présence dans le milieu. 

Plusieurs réalisations significatives méri-

tent d’être mentionnées. Développer des 

liens avec les régions est un objectif que 

nous  poursuivons depuis longtemps. Et 

notre persévérance produit ses fruits dans 

la région de Québec.  

 Dans la foulée de la session  < Autoges-

tion  des soins de santé >, nous avons tenu, en octo-

bre dernier une excellente rencontre d’information 

regroupant près de vingt-cinq personnes. Les person-

nes présentes ont souhaité la mise sur pied d’un 

groupe plus restreint pour élaborer une stratégie vi-

sant le développement de services pour les person-

nes atteintes de la polio dans la grande région de 

Québec. Différents scénarios sont actuellement à l’é-

tude et une autre rencontre se tiendra cet automne. 

Grand merci aux membres de la région de Québec 

qui se sont investis dans cette opération. 

 

Mentionnons également la conception et réalisation 

d’un guide d’information spécifique aux régions de la 

Capitale nationale et de Chaudière-Appalaches pro-

duit par Pauline Demers et Gérard Cossette.  Félicita-

tions et merci. 

Autre projet digne de mention, celui de la révision du 

document d’information sur <les effets tardifs de la 

polio> produit il y a plus de quinze ans. Non seule-

        Rapport annuel     2011-2012      Annual Report 
Le 29 septembre, POLIO QUÉBEC tenait son assemblée générale annuelle pour rendre compte de ses activités à 

ses membres. Nous reproduisons ici le rapport que le président, M. Gilles Besner, a présenté au nom de tous les 

membres du conseil d’administration. Un compte-rendu de la rencontre est disponible dans les prochaines pages.  
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Polio Québec 

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 juillet, août, septembre, octobre prochain. 

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

Mme Azadouhi Polat, 50 ans en août 
M. Mario Di Carlo, 50 ans en juillet 
Mme Lucie Bonenfant, 55 ans en octobre 
M. Roger Brunette, 55 ans en août 
Mme Roxanne Frigon-Blais, 55 ans en août 
M. Lamine Baldé, 60 ans en septembre 
Mme Nicole Bédard, 60 ans en août 
M. Pierre Bédard, 60 ans en juillet 
Mme Michelle Bilodeau, 60 ans en août 
Mme Pauline Blackburn, 60 ans en juillet 
Mme Louise Côté-Dubois, 60 ans en juillet 
M. Alain Grégoire, 60 ans en octobre 
Mme Louise Lacroix, 60 ans en septembre 
Mme Chantal Vacher-Caron, 60 ans en octobre 
Mme Nicole Gagnon, 65 ans en août 
M. Jean-François Gaudette, 65 ans en octobre 
Mme Marie-Claude Lacaille, 65 ans en août 
Mme Jeannette Chassé, 70 ans en juillet 
Mme Jeanne-Mance Poitras, 70 ans en juillet 
Mme Monique Pelletier, 70 ans en septembre 
M. Gilles Riendeau, 70 ans en septembre 
Mme Denise Sacotte-Plourde, 70 ans en octobre 
M. Yvon Latraverse, 75 ans en octobre 
Mme Marie Paule MacLure-Lachapelle, 75 ans en octobre 
Mme Yolande Rouleau, 75 ans en octobre 
M. Roger Périard, 75 ans en septembre 
Mme Yvette Grisé, 80 ans en juillet 
Mme Camille Savard, 80 ans en octobre 
Mme Doris Brouillette, 85 ans en août 
Mme Fernande Roberge Carpentier,  90 ans en sep-
tembre 
Mr Anthony Shorgan, 91 ans en octobre 
Mr Gabriel Grossman, 92 ans en juillet 
Ms Alice Westcott, 93 ans en juillet 

Ayrshire, Scotland 
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qué dans l’opération END POLIO NOW qui se veut 

la phase finale de la lutte mondiale contre le virus 

de la polio. Souhaitons qu’ils atteignent leur objec-

tif, après tant d’années d’efforts soutenus. 

Merci aussi à Helen D’Orazio qui a profité de son 

voyage en Australie  pour rencontrer plusieurs 

composantes du réseau de Polio Australia et 

consolider nos liens avec cette dynamique organi-

sation. 

 La collaboration avec Linda Edgar, auteure et 

conférencière lors de notre dernière assemblée 

générale se maintient toujours.  Mentionnons que 

son livre « Mastering the Coping in Good and Bad 

Times » est maintenant disponible en français 

sous le titre « Maîtriser l’art de l’adaptation lors des 

bons et des mauvais moments ». Merci à Linda 

pour cette intéressante et enrichissante collabora-

tion. 

 

En cours d’année, le conseil d’administration a 

convenu d’appuyer et de supporter le travail de la 

Fondation Rick Hansen, qui opère à partir de Van-

couver. Pour célébrer son 25 
ième

 anniversaire, la 

fondation a lancé un projet de carte interactive per-

mettant de repérer les endroits facilement accessi-

bles  partout dans le monde. Nous vous invitons 

fortement à contribuer au développement de cet 

outil utile pour nous tous. 

 

Encore une fois, merci à tous les administrateurs 

qui travaillent ardemment pour garder notre orga-

nisation dynamique et la maintenir utile à tous nos 

membres. 

Merci également au Centre de réadaptation MAB-

Mackay pour son hébergement. Et un gros merci à 

Déborah Grausem, qui a remplacé Geneviève 

Meunier pendant son congé de maternité, et qui a 

réalisé un excellent  travail à la coordination et au 

secrétariat de notre association dont nous pou-

vons être fiers. 

 

Gilles Besner,  président. 

ment nous avons mis à jour les informations qu’il 

contenait mais, suite à une longue réflexion, nous 

avons convenu d’en revoir complètement la structure 

et de produire six dépliants distincts qu’il nous sera 

plus facile de garder à jour. 

 Il vous revient donc d’utiliser ces documents et de 

profiter pleinement des renseignements disponibles 

en vous procurant la version papier, ou encore en vi-

sitant notre site internet : 

1- Pour mieux comprendre le syndrome post-polio 

2- La clinique post-polio  

3- Ressources disponibles: santé  

4- Ressources disponibles: culture et loisirs  

5- Ressources disponibles: transport et maintien à 

domicile  

6- Ressources disponibles: défense des droits et inté-

gration sociale  

Nous avons également investi passablement de 

temps à faire le point sur le dossier des vignettes de 

stationnement à Montréal. Après plusieurs démarches 

auprès des Arrondissement et de la ville elle-même, 

nous avons pu obtenir une position claire que nous 

avons connaître à travers notre outil de communica-

tion, le FLASH-INFO-RAPIDE. 

 

Grace à Mona Arseneault,  notre présence à la Clini-

que post-polio se poursuit toujours.  Ces rencontres 

permettent de rencontrer des membres de l’Associa-

tion et d’établir le contact avec des personnes qui 

nous connaissent moins. Cette initiative demeure une 

excellente occasion de sensibilisation et d’information 

sur notre rôle et le travail que nous réalisons. Nous y 

voyons là un moyen efficace de recruter de nouveaux 

membres. 

 

Notre vice-président, Stewart Valin, nous a permis de 

consolider nos liens avec le réseau des clubs Rotary : 

représentation à des activités du Club Rotaract du 

collège Jean de Brébeuf ainsi que les clubs Rotary de 

Westmount et de St-Laurent. Ce rapprochement est 

d’autant essentiel que le Rotary est grandement impli-

Suite de la page 1 



several members of Polio Australia and to 
strengthen our relations with that dynamic organiza-
tion. 

 

Our collaboration with Linda Edgar, author and key-
note speaker at our last general annual assembly, is 
still ongoing. Her book “Mastering the Art of Coping 
in Good Times and Bad” is now available in French 
under the title « Maîtriser l’art de l’adaptation lors 
des bons et des mauvais moments ». Thank you 
Linda, for this interesting and enriching collabora-
tion.  

 

During the course of the year, the Board decided to 
support and promote the work of the Rick Hansen 
Foundation, based in Vancouver. To celebrate its 
25th birthday, this Foundation has launched a pro-
ject of an interactive map that allows you to locate 
accessible places all around the world. We strongly 
encourage you to contribute to the development of 
this useful and universal tool. 

 

Thank you again to all the administrators who work 
hard to keep our organization dynamic and useful 
for all our members.  

 

Thank you also to the MAB-Mackay Rehabilitation 
Center for its hospitality. And a big thank you to Dé-
borah Grausem, who replaced Mrs Geneviève Me-
unier during her maternity leave. She can be proud 
of doing an excellent job of coordination and secre-
tarial work for our association . 

 

Gilles Besner, president.           
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fit fully from the available information by requesting 
the printed version of the pamphlets, or by visiting 
our website:  

1- For a better understanding of the post-polio syn-

drome 

2- The post-polio clinic 

3- Resources available: health 

4- Resources available: culture, tourism and rec-

reation 

5- Resources available: transportation and home 

support 

6- Resources available: advocacy and an all inclu-

sive society 

We also took a fair amount of time to take stock of 
the disabled parking permit issue in Montreal. After 
several approaches to the City of Montreal and its 
various boroughs, we arrived at a clear answer 
that we published in one of our information tools, 
the FLASH-INFO-RAPIDE. 

 

Thanks to Mona Arsenault, our Open House days 
at the Post-Polio Clinic are still ongoing. These 
events allow us to meet with the Association’s 
members and to establish contact with non-
members. This initiative is an excellent opportunity 
for raising awareness and spreading information 
on our role and on our achievements. It is also a 
good way to recruit new members. 

 

Our vice-president, Stewart Valin, has allowed us 
to strengthen our ties with the Rotary Clubs, 
through his presence at activities of the Jean de 
Brebeuf’s Rotaract Club, as well as the Westmount 
and the St-Laurent Rotary Clubs. This connection 
is also essential, given the huge implication of Ro-
tary in the operation END POLIO NOW, which is 
aiming for the final step in the world-eradication of 
the polio virus. We hope they will reach their objec-
tive, after many years of sustained efforts.     

 

Also, I would like to thank Helen D’Orazio, who 
took advantage of her trip to Australia to meet with 

Continued from page 1  

San Juan, Puerto Rico 
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P O È M E    

Pierrette Laperle 

  

      EN PENSANT À CETTE PROCHAINE SAISON D’ENFERMEMENT. 

 

A 
h! la douleur que j'ai, que j'ai… a  écrit Nelligan sur les murs de 

sa chambrette toute blanche, une fenêtre étroite donnant sur 

une cour fermée, un mur de briques comme horizon. Ah! la dou-

leur que j'ai, n'a -t-il cessé d'écrire  de 1899 à 1941, toutes ces années, 

interné, enterré  mort-vivant  à  St-Jean-de Dieu, l'hôpital des fous et 

des poètes.  

 

Ah! la douleur que j'ai ! je suis givrée comme la vitre là, devant 

moi. Au-delà du jardin, bruants, mésanges, gros becs  planent, se 

posent, picorent, repartent en bandes ondulées vers leurs nids fri-

leux.  

 

Ah! que la neige a neigé! Mon jardin blanc de givre, mon banc enneigé, les mangeoires enca-

puchonnées, des masses rondes se pointent comme des seins blancs, leur douceur caresse 

les doigts, les lèvres. Et mon  jardin gémit de plaisir dans le silence du vent. 

 

Ah! que la neige a neigé 

Ah! la douleur que j'ai d'être enfermée, emmurée. 

 

Là-bas, près de l'église, les grands arbres dénudés comme des âmes en prières supplient  le 

ciel de leur accorder la verdeur du printemps pour soulager leurs ramures gelés pendant que 

mon jardin est toujours un jardin de givre. 

 

Longue nuit d'hiver qui m'enveloppe de sa couette blanche, scintillante les soirs de lune. Je 

me réveillerai en mars lorsqu'un matin, le murmure de l'eau chantera sous ma fenêtre. 

 

Pierrette Laperle 

Alias Pier, femme aux ailes de vent.     
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Suggestion cinéma-maison  

  

 Bienvenue au chic 

Marigold Hotel : 

Voici un très bon 

film à louer pour se 

faire une soirée-

cinéma à la mai-

son.  Ce film nous 

transporte en Inde 

en compagnie de huit 

voyageurs qui ne se 

connaissaient pas au départ mais qui avaient 

grand besoin de prendre le large au moment de 

prendre leur retraite. La publicité leur promet-

tait du rêve en Inde dans un chic hôtel aux al-

lures des Milles-et-une-nuits...c’est exactement 

ce qu’ils auront à leur arrivée sur place: de 

rêve et des promesses car le chic hôtel en ques-

tion est en réalité un hôtel aux possibilités des 

Milles-et-unes-nuits. Tenu par un tout jeune 

indien rempli d’énergie, d’espoir, de bienveil-

lance, de générosité mais sans aucun autre 

moyen que sa bonne volonté et son dévouement 

sans limite envers ses clients. Un peu de mi-

sère, beaucoup de poussière, des petits conflits, 

les voyageurs n’auront pas le choix de faire 

avec. On les verra se transformer, lâcher prise, 

retrouver finalement une certaine sérénité tant 

espérée...a feel good movie comme on dit. J’ai 

beaucoup aimé. 

  

 

Suggestion spectacle 

  

Claudine Mercier, 

tournée automne 

2012 : Artiste humo-

riste aux multiples 

talents, Claudine 

Mercier donne dans 

l’excellence au niveau que la qualité des tex-

tes proposés dans ce spectacle. Humour, 

danse, chant, cette dame arrive à nous faire 

rire, peu importe le sujet dont elle parle. Et 

on s’entend pour dire que cet automne, les 

sujets ne manquent pas: les étudiants, les 

élections, la corruption. Elle raconte son ex-

périence sur le chemin de Compostelle, très 

loin pour elle de l’expérience spirituelle.... 

Imitatrice, elle se permet les derniers arri-

vages: Brigitte Boisjoly, Cœur de Pirate, Li-

sa Leblanc, Céline Dion, Lady Gaga. Jamais 

méchante, toujours fait avec élégance, ce 

spectacle vaut votre déplacement et le prix 

de votre billet.  

  

Suggestion littéraire 

  

D’un silence à l’autre (Micheline Duff) éd. 

JCL:  

Saga familiale en 

trois tomes avec en 

arrière-plan l’om-

bre de la pédophi-

lie. L’histoire com-

mence à la fin des 

années 30 et se termine dans les années 

2000. Très belle qualité d’écriture. Le sujet 

fait bondir le lecteur. Captivante histoire du 

début à la fin. Disponible également en gros 

caractères. J`ai beaucoup aimé. 

 

Bonne saison à tous! 
 

Hélène Lajeunesse 

Membre de Polio Québec depuis longtemps, 

Hélène Lajeunesse nous offre quelques sug-

gestions de loisirs culturels pour cette saison. 

Vous pouvez explorer son blogue à saveur 

culturelle sur http://me.voir.ca/hlne-

lajeunesse . 

Suggestions de loisirs culturels 
Par Hélène Lajeunesse 

http://me.voir.ca/hlne-lajeunesse
http://me.voir.ca/hlne-lajeunesse
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M E D I C A L  A D V I C E  

If you're constipated.  Increasing fluid intake 
adds moisture to the large intestine, which 
helps your body eliminate waste.  

If you're prone to urinary tract infections or 
kidney stones.  Fluids may prevent infections 
and kidney stone formation.  

If you're sick. High fever, vomiting and diar-
rhea can cause rapid dehydration, a condition 
that can be life threatening.  

    

Warning signs of dehydration. If you notice 
you're urinating less than usual or if you don't 
feel thirsty very often, check the color of your 
urine. It should be the color of straw if you're 
properly hydrated. If it's much darker, it's a 
sign that you need more fluids. Other warning 
signs include dry mouth, decreased salivation, 
dizziness, sunken eyes, rapid pulse and a loss 
of skin elasticity.  

 

 Posted in Nutrition and Weight Control on 

May 16, 2012 Johns Hopkins Health Alerts. 

We need water to keep our bodies functioning properly. 
But, as we get older, our thirst-response system dimin-
ishes and we may not feel thirsty, even as dehydration 
sets in. Dehydration can lead to constipation, balance 
problems and falls, urinary tract infections, kidney failure 
and slower healing from wounds, ulcers and orthopedic 
injuries. 

  

How much water do we need? Contrary to popular belief, 
no research exists that says exactly how much fluid we 
should drink. However, many experts suggest that healthy 
adults should strive for six to eight 8-ounce servings of 
liquid a day.  

  

Hydration can come from a variety of sources, including 
fruit or vegetable juice, non fat milk, low-sodium soup, 
even coffee or tea. Many fruits and vegetables, such as 
watermelon, berries, grapes, peaches, tomatoes and let-
tuce, are almost 100 percent water. Even meat is chock 
full of water. Water from foods typically accounts for 20 
percent of the recommended total fluid intake.  

  

If you have kidney disease, diabetes or a thyroid disorder, 
you may be at higher risk for dehydration since these con-
ditions can cause the body to excrete more water. You 
may also be more prone to dehydration if you take certain 
medications. These include antihypertensives, such as 
diuretics and angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibi-
tors, and antipsychotic drugs and cholinesterase inhibi-
tors, used to treat Alzheimer's disease and other demen-
tia-related illnesses.  

  

Instances in which you should increase your fluid intake 
beyond the suggested amounts include:  

 

While you exercise.  For an hour of light to moderate ex-
ercise, two to three cups of fluid are recommended for 
sufficient rehydration.  

If it's unusually hot. You'll naturally lose more fluid and 
need to drink more to compensate for it.  

Staying Hydrated:  

How Much Should You Drink?  
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FOLIO POLIO 

C O N S E I L S  M É D I C A U X  

Se garder hydraté :  

quelle quantité boire?  

penser cette perte. 
  

Si vous êtes constipé.  Une plus grande hy-
dratation permet d’humidifier votre grand in-
testin, ce qui aide votre corps à éliminer les 
toxines. 
 

Si vous êtes sujet aux infections urinaires 
ou aux pierres aux reins.  Une bonne hydra-
tation peut prévenir les infections et la forma-
tion de pierres aux reins.  
 

Si vous êtes malade. Une forte fièvre, des 
vomissements et des diarrhées peuvent cau-
ser une déshydratation rapide, ce qui peut 
mettre votre vie en danger. 

 

Symptômes de déshydratation : 

 

Si vous remarquez que vous urinez moins que 
d’ordinaire ou que vous n’avez pas soif très 
souvent, vérifiez la couleur de votre urine. Ce-
la devrait être d’une couleur jaune paille si 
vous vous hydratez correctement. Si cela est 
beaucoup plus foncé, c’est un signe qu’il faut 
vous hydrater davantage. Les autres symptô-
mes incluent une bouche sèche, une baisse 
de salivation, des étourdissements, des yeux 
enfoncés, un pouls plus rapide et un manque 
d’élasticité de la peau. 

L’eau est essentielle pour assurer le bon fonctionnement 
de notre corps. Mais, avec l’âge, notre système devient 
moins sensible et il est possible de ne pas ressentir de 
sensations de soif, même si la déshydratation s’installe. 
La déshydratation peut causer des constipations, des pro-
blèmes d’équilibre et des chutes, des infections urinaires, 
une insuffisance rénale et une guérison plus lente des 
ulcères, des plaies et des blessures orthopédiques. 
 

Mais de quelle quantité d’eau avons-nous besoin ? 
Contrairement aux croyances populaires, aucune recher-
che scientifique ne mentionne quelle quantité de liquide 
nous devons boire. Cependant, plusieurs experts suggè-
rent qu’un adulte en santé devrait boire entre six et huit  
verres de huit onces de liquide par jour. 
 

Il est possible de s'hydrater de différentes façons, notam-
ment en buvant du jus de fruits ou de légumes, du lait 
écrémé, de la soupe à faible teneur de sel, ou même du 
café ou du thé. Beaucoup de fruits et légumes, tels que 
les melons d’eau, les baies, les raisins, les pêches, les 
tomates et la laitue, sont constitués à près de 100% 
d’eau. Même la viande contient beaucoup d’eau. L’eau 
provenant des aliments compte pour 20% de la consom-
mation journalière recommandée d’eau. 
 

Si vous souffrez d’une maladie rénale, de diabète ou de 
maladie thyroïdienne, vous pourriez être davantage sujet 
à de la déshydratation, car votre corps peut exsuder plus 
d’eau à cause de ces conditions. Certains médicaments 
peuvent également causer de la déshydratation. Cela in-
clut les anti-hypertensions, tels que les diurétiques et les 
inhibiteurs d’enzyme, les drogues antipsychotiques et les 
inhibiteurs du cholinestérase, utilisés pour traiter la mala-
die d’Alzheimer et d’autres maladies démentielles. 
 

Voici plusieurs situations pour lesquelles il est recomman-
dé de vous hydrater davantage que d’ordinaire:  
 

Pendant un exercice physique.  Durant une heure 
d’exercice léger ou modéré, il est recommandé de boire 
deux ou trois verres d’eau.  

S’il fait anormalement chaud, vous perdrez naturellement 
plus d’eau et aurez besoin de boire davantage pour com-

 Ce document provient des Alertes santé 
Johns Hopkins—Nutrition et contrôle du 

poids, publié le 16 mai 2012. 
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Éradication totale de la polio … 

                             fin de parcours difficile ! 

Au cours des derniers mois, plusieurs dépêches pro-

venant de différentes agences de presse nous infor-

ment des difficultés rencontrées au Pakistan pour les 

travailleurs de la santé qui luttent contre la polio.  

Rappelons que le Pakistan est un des trois pays, avec 

l’Afghanistan et le Nigéria, où la situation demeure 

endémique. 

De nombreux enjeux sont en cause dans ces pays. 

D’abord, la géographie rend difficile l’accès à des 

populations à risque qui vivent dans endroits éloi-

gnées des centres urbains. Plusieurs régions sont 

montagneuses, ce qui fait qu’il n’est possible de se 

rendre dans villages qu’après de longues marches à 

pieds, souvent parsemées d’embûches. 

Le facteur religieux amène également des problè-

mes. Toujours au Pakistan, on rapporte que 

des travailleurs de la santé ont du faire appel 

à la police pour administrer le vaccin à vingt 

enfants dont les parents refusaient la vacci-

nation en invoquant leur religion. Finalement, 

tous furent vaccinés, la plupart à partir de dis-

cussion et de persuasion. Il reste cependant 

que la police dut utiliser la force pour admi-

nistrer le vaccin à trois ou quatre d’entre eux. 

Finalement, la guerre est un facteur à ne pas 

négliger. Alors que le Pakistan est en pleine campa-

gne pour vacciner les enfants de moins de cinq ans, 

les militants talibans qui contrôlent le nord du pays 

veulent empêcher la vaccination tant que les États-

Unis n’arrêteront l’envoi de drones sur leur pays. 

À Karachi, importante ville du pays, on a du interrom-

pre la vaccination de 22,000 enfants parce que les 

intervenants se faisaient attaquer par des opposants 

à la campagne de vaccination. 

Karachi est identifiée comme une ville stratégique 

dans l’éradication mondiale de la polio puisque cette 

méga ville héberge des centaines de milliers de réfu-

giés de l’Afghanistan ainsi que plusieurs migrants 

économiques du Nord-Ouest du pays. Polio Québec 

appuie la lutte pour éradiquer la polio qui se fait 

dans ces pays. 

World Polio Eradication… 

              A difficult end to the journey ! 

In the last few months, several press releases in-

formed us of the difficulties being encountered in 

Pakistan by the healthcare workers who are fighting 

polio. 

Pakistan is one of the three countries, with Afghani-

stan and Nigeria, where polio is still endemic. 

Many challenges exist in those countries. First, the 

geography makes access to the high-risk popula-

tions difficult: many people live in the mountains, far 

from urban centers, where the villages are only ac-

cessible after long hikes, often full of hazards.  

The religious factors add more difficulties. Still in 

Pakistan, it is reported that healthcare workers 

have had to call the police to assist in the admini-

stration of the polio vaccine to twenty children, as 

their parents were re-

fusing the vaccine be-

cause of their religion. 

In the end, the children 

were all vaccinated 

most of them only after 

discussions and per-

suasions. Still, the po-

lice had to use force to 

see that four children 

took the vaccine. 

Finally, war is a factor not to be taken lightly. As 

Pakistan is in the middle of a campaign to vacci-

nate all children under five, the Taliban, who control 

the northern edge of the country, want to prevent 

the vaccinations as long as the Coalition forces 

continue sending military drones over their territory. 

In Karachi, an important city, the vaccination of 

22,000 children had to be stopped because work-

ers were attacked by opponents to the vaccina-

tion’s campaign. Karachi has been identified as a 

strategic city in the world polio eradication, as hun-

dreds of thousands of refugees from Afghanistan 

and economic refugees from the North-West sector 

of the country have moved into the area. Polio 

Québec supports the fight to eradicate polio in 

those countries. 

KARACHI — PAKISTAN 
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Par Gilles Besner 

L’hiver se pointe à nos portes. Pour plusieurs 

d’entre nous, c’est un signe qu’il faut faire 

encore plus attention pour ne pas tomber et 

risquer de nous blesser, parfois gravement. 

Prudence, accompagnateurs, crampons et 

pics sont rigueur! Vaut mieux ne pas tomber 

que d’avoir à se soigner… 

 

Par ailleurs, plusieurs études démon-

trent que la grande majorité des chu-

tes se produisent à l’intérieur de nos 

domiciles. On se sent plus à l’aise, on 

a nos habitudes, on ne s’imagine pas 

qu’une chute soit possible et voilà, on 

se retrouve par terre ! Dehors, glisser 

sur la glace, c’est possible et nous fai-

sons attention. Dans notre cuisine, 

glisser sur un déchet tombé sur le 

sol, c’est impossible, croit-on. 

Eh bien non, c’est très possible et 

même très fréquent. Alors redoublons 

de prudence et développons de nouvelles ha-

bitudes pour vaguer à nos activités quoti-

diennes. 

 

Pour nous faciliter la tâche, voici quelques 

conseils pratiques : 

 

D’abord, il nous faut identifier les ris-

ques liés à notre environnement et pré-

voir les aménagements à y apporter. 

 

- Chaque pièce est-elle suffisamment éclai-

rée? 

- L’escalier est-il doté d’une rampe ? 

- La baignoire, la douche, et les toilettes ont-

ils des barres d’appui fixés au mur ? 

- La douche ou la baignoire est-elle suffisam-

ment facile d’accès? 

- Comporte-t-elle un tapis antidérapant ? 

- Le revêtement au sol représente-t-il un dan-

ger ? 

- Les toilettes doivent-elles être équipées d’un 

rehausseur ? 

- Les produits d’usage quotidien sont-ils ran-

gés à portée de main et faciles à atteindre ? 

- La circulation est-elle facile dans les lieux de 

passage ? 

**Sinon, il faut qu’ils soient dé-

sencombrés  

- Les accès à la maison sont-ils 

propres et libres de tout obstacle 

qui rend la                 marche ins-

table et difficile ?  

 

Aussi, voir comment il est 

possible d’éviter certains ris-

ques liés à notre mode de vie. 
 

Ranger les affaires quotidien-

nes à une hauteur accessible; 

Vérifier l’accessibilité des armoires, du 

plan de travail, des prises de courant, des 

interrupteurs, des fenêtres, la hauteur des 

sièges et leur stabilité ; 

Porter des chaussures adaptés : ne pas 

marcher pied nu, la chaussure doit être à 

la bonne pointure, avec un maintien du 

pied et du talon, un avant pied large, un 

talon de 3 cm et une semelle fine, ferme et 

antidérapante ; 

Éviter de porter des vêtements trop longs 

(robe de chambre, pantalon, jupe); 

Utiliser une canne ou un déambulateur 

peut nous rassurer, en plus de nous aider  

dans nos déplacements. 
 

 Rappelons-nous qu’une première chute déve-

loppe en nous la peur de tomber. Et cette peur 

augmente le risque de tomber. Aussi bien ne 

pas entrer dans ce cercle vicieux !    
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Winter is knocking at our doors. For many of 

us, it is a sign that we must take extra care 

not to fall and risk hurting ourselves, some-

times seriously. Prudence, walking aids, shoe 

studs and spikes are required! It is best not 

to have to make a trip to the emergency de-

partment... 
 

In addition, several studies have shown that 

the vast majority of falls occur in the home. 

We feel more comfortable, we have our hab-

its, we do not imagine a fall is possible, then 

we find ourselves on the ground! Outside, we 

pay attention to slipping on ice. In our 

kitchen, sliding and falling seems unlikely, or 

so we often think. Well no, it is very possible 

and very common. We need to redouble cau-

tion and develop new habits in our daily ac-

tivities. 
 

To make this job easier, here 

are some practical tips: 
 

First, we need to identify 

the risks in our environ-

ments and make adjust-

ments. 

- Is each room well lit? 

- The staircase: does it have a ramp? 

- The bath, shower, toilet? Do they have sup-

port bars attached to a wall? 

- Are showers or baths easily accessible? 

- Does the bath have a bath mat?  

- Does the carpet or other floor covering pose 

a danger? 

 - Do the toilets need to be equipped with 

boosters? 

- Are utensils and daily food products that we 

use, are they stored within reach and easy to 

get to? 

- Are the busy traffic areas clear of obstacles? 

If not, we need to clear the area.  

- We need to keep access to the entrance of 

the house clean and free of tripping hazards. 

Is access easy and stable for walking? 
 

Also, see how it is possible to avoid cer-

tain lifestyle risks. 

• Store things used daily at accessible 

heights. 

• Check the accessibility of cabinets, work ar-

eas, electrical outlets, switches, windows, 

seats and walking aids. 

• Wear appropriate shoes: Do not 

walk bare foot; shoes should be 

the right size with good soles, 

heels and a wide forefoot. The 

heel should be limited to 3 cm 

and the shoe should have thin, 

firm and slip resistant soles. 

• Avoid wearing clothes that are 

too long (gowns, pants, skirts); 

they can trip you up. 

• Use a cane or walker to stabilize walking at 

home in addition to helping outside the home. 

 Let us remember that the first fall starts 

with the fear of falling.  It is this fear that in-

creases the risk of a tumble. It is best to avoid 

the vicious cycle of fear!  

By Gilles Besner 
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Nouvellement élu au CA, Gérard Cossette  explique 

comment il entend renforcer nos liens dans les ré-

gions de Québec et  de Chaudière-Appalaches.  

            Les participants 

    Ghislaine Beaulieu,           Lucette Michaud ,        Louise Stock 

Dr Daria Troja,presenting  the medical report 

À droite, Helen D’Orazio, membre du CA, est remercié 

pour l’excellente présentation de son voyage en Australie. 

MERCI d’avoir partagé tes souvenirs avec nous et de nous 

avoir convaincu que nous pouvons encore avoir du plaisir 

à voyager. 

On the right, Helen D’Orazio, Board member, is being 

thanked for her excellent presentation on her trip to Aus-

tralia. THANK YOU to have shared your memories with 

us and to have convinced us that we can still enjoy trave-

ling!   

Adriana Venturini et  Gilles  Besner  échangent par SKYPE  

avec Dan DeBeyer à propos du projet  PLANAT développé par 

la fondation Rick Hansen. Axé sur l’accès, ce projet vise à ren-

dre notre société plus inclusive. Bravo pour cette initiative! 

Through Skype, Adriana Venturini and Gilles Besner talk with 

Dan DeBeyer about the PLANAT project that was developed by 

the Rick Hansen Foundation. Focusing on accessibility, this 

project wants to make our society more inclusive. Congratula-

tions for this achievement! 

        Gérald St-Onge et Déborah Grausem. 
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Nicole Gagliardi, Roland Larivière, Hélène D’Orazio,  
                                                                        Amita Katta. 

            Les participants 

    Ghislaine Beaulieu,           Lucette Michaud ,        Louise Stock 

Stewart Valin, Chantal Mallen, Gilles Besner 

Mario Williams, de chez Adaptel, reçoit une plaque de reconnaissance pour 

sa présentation de différents équipements adaptés pouvant faciliter les dé-

placements, en particulier en avion, lors de nos voyages. Son exposé a per-

mis à plusieurs participants de nous faire part de leur propre expérience et 

de partager des anecdotes. MERCI MARIO ! 

Mario Williams, from Adaptel, receives a recognition plaque  for his presen-

tation of various adapted equipments that can help traveling, particularly 

by plane. His presentation helped a few participants to share their own ex-

perience and to tell their traveling stories. THANK YOU MARIO! 
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le même âge que son propre père avait lorsqu’il a 

lui aussi attrapé le virus. Il raconte sa propre 

expérience avec la polio, en particulier la peur 

d’être placé dans un poumon d’acier, alors que ses 

parents lui disant qu’ils ne pensaient pas qu’il 

allait survivre. M. Martin  demeure convaincu qu’il 

faut poursuivre la lutte tant que le virus n’aura 

toujours pas disparu.  

 

Né en Inde, adopté par un couple canadien du 

Yukon à l’âge de deux ans, Ramesh Ferris n’a 

pas pu marcher jusqu’à l’âge de trois ans et demi. 

Sa démarche reflète une réalité toujours actuelle 

pour beaucoup d’immigrants handicapés. La 

première requête effectuée par ses parents 

adoptifs a échoué à cause de la « limite du fardeau 

excessif » imposée par le Canada. Il a ensuite fait 

part de son combat contre la polio: les chirurgies, 

les appareils orthopédiques, les béquilles... 

Lorsque M. Ferris a visité l’Inde afin de rencontrer 

sa mère biologique en 2002, il a vu plusieurs 

survivants de la polio ramper pour se déplacer, 

protégeant leurs genoux avec des morceaux de 

caoutchouc. Il était horrifié. « C’est à ce moment-là 

que j’ai juré de sensibiliser la population et de 

créer des liens entre les survivants de la polio. » 

Peu de temps après son voyage, il a fondé le projet 

Cycle to Walk Canada et, en 2008, il a parcouru 

7140 kilomètres, traversant le Canada à l’aide d’un 

vélo à main. Depuis, il continue de promouvoir 

l’éradication complète de la polio et tente 

d’influencer des personnalités publiques, politiques 

et religieuses, tels la reine d’Angleterre et 

Desmond Tutu (lui-même survivant de la polio).  

 

« Tout comme ma mère biologique et mes parents 

adoptifs ne m’ont pas laissé tomber, ce n’est pas le 

temps de laisser tomber la lutte contre la polio, 

alors que nous sommes si proches du but », a-t-il 

lancé pour conclure. 

En finir avec la polio 
 

Il est rare de voir une centaine de personnes 

habillées chic se réunir un mardi soir pour parler 

de polio. C’était pourtant le cas le 11 septembre 

dernier, à Montréal. Le but de la soirée était de 

conscientiser les participants à l’importance de  et 

l’éradication de la polio partout dans le monde et 

de récolter des fonds pour y parvenir. Voici un 

récapitulatif d’une soirée mémorable.  

 

L’assemblée était composée de Rotariens du 

Québec, des États-Unis, du Liban ainsi que du 

Pakistan. Polio Québec y avait délégué cinq 

personnes.  

Sous la gouverne de Paul Beaulieu, représentant  

de Rotary International, plusieurs personnes nous 

ont fait part de l’importance de lutter contre cette 

maladie et faire pression sur nos gouvernements 

pour obtenir davantage de fonds. 
 

Parmi celles-ci, mentionnons l’ex-Premier ministre 

canadien Paul Martin ainsi que Ramesh Ferris, 

qui a traversé le Canada pour aider Rotary 

International à ramasser des fonds. 
 

Plusieurs des intervenants ont rappelé que le 

Canada a été le premier pays à verser des fonds 

pour l’éradication de la polio, et ce dès 1988. Par 

contre, nous devons toujours faire pression sur le 

gouvernement fédéral pour qu’il augmente sa 

contribution à la campagne actuelle. Comme M. 

Ferris l’a fait remarqué, l’éradication de la polio 

est impensable sans fonds gouvernementaux.  
 

Les conférenciers 

L’ancien Premier Ministre Paul Martin avait huit 

ans lorsqu’il a reçu un diagnostic de polio, environ 

TOTAL CASES  
on June 20th. 

Year-to-date 
2012 

Year-to-date 
2011 

Total in 
2011 

WILD POLIOVIRUS  

UPDATE 
 

MISE À JOUR DU VI-

RUS DE LA POLIO 
 

Source: www.polioeradication.org/
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END POLIO NOW 
 

You wouldn’t expect to see about a hundred of 

people, elegantly dressed, to meet on a Tuesday 

night to hear about polio. And yet it is exactly 

what happened last September 11th in Montreal. 

The goal of the evening was to raise awareness 

and funds for global polio eradication. Here is a 

recap of a memorable dinner. 

 

The guests were Rotarians from Quebec, the 

United States, Lebanon and Pakistan. Polio Que-

bec was represented by five people. 

 

Under the watch of Rotary International coordi-

nator Paul Beaulieu, many speakers insisted on 

the importance of fighting the disease and putting 

pressure on our governments to keep funding the 

eradication process. Among others, let’s mention 

former Prime Minister Paul Martin and Ramesh 

Ferris, who went all around the country to help 

Rotary raise funds for polio. 

 

Several of the speakers recalled Canada as the 

first country to give funds for polio eradication, 

back in 1988. However we still need to write to 

the federal government to encourage its participa-

tion in the polio problem. As Mr. Ferris recalled, 

complete polio eradication is unthinkable without 

from government funding. 

 

 

The speakers 

 

Former Prime Minister Paul Martin was 8 when 

he had to deal with polio, about the same age his 

own father caught the virus. He told his polio 

journey, particularly the fear of being put in an 

iron lung and his parents telling him he was 

meant to die a while after he got rid of the dis-

ease. Mr. Martin insisted on the importance of 

keeping the subject of polio alive, as long as the 

disease is still not annihilated.  

 

Born in India, adopted by a Canadian couple 

when he was 2, Ramesh Ferris could not walk 

until he was 3 and a half. His journey from India 

to the Yukon reflect a still-existing problem for 

many immigrants with disabilities; his adoptive 

parents’ first request to bring him in the country 

was denied because of Canada’s “Excessive De-

mand Cost Threshold”. He then related his battle 

against polio ; the surgeries, the braces, the 

crutches. 

 

When he went to India in 2002 to meet his bio-

logical mother, he saw quite a few polio survi-

vors who were forced to pad their knees with cut-

up pieces of tire and crawl on the ground. He was 

horrified. “It was at that time I vowed to raise 

awareness and connect polio survivors” he recalls 

at the Rotary dinner. A short while after his trip, 

he founded his project Cycle to Walk Canada, 

with a focus on polio eradication, education and 

rehabilitation. In 2008, Ramesh hand-cycled 7140 

kms across Canada. Since then, he continues to 

spread the world about polio eradication. 

“No one gave up for me; not my mother nor my 

adoptive parents. For us, it isn’t time to give up 

to have a polio free world, we’re so close” he con-

cluded. 

Mona Arseneault & Ramesh Ferris 



LES TROUBLES DU SOMMEIL :  

DES MAUX DIFFICILES À VAINCRE 

Pierre Drolet, président de Fondation Sommeil 

Nous nous faisons tous, et avec raison, une idée avan-
tageuse du sommeil. À l'évocation du terme, nous nous 
imaginons un enfant qui « dort sur ses deux oreilles » 
ou « une bonne nuit de sommeil ». Le sommeil est ré-
parateur, dit-on. On a même découvert récemment qu'il 
servait à emmagasiner sélectivement dans notre mé-
moire les expériences que nous avons vécues pendant 
le jour. 

 

Malheureusement, le sommeil n'a pas qu'un aspect 
positif. Il peut même constituer une grande affliction 
pour les personnes qui éprouvent des troubles du som-
meil. Ces problèmes sont d'ailleurs plus nombreux que 
ce que nous pourrions croire à première vue. 

 

De quatre à six pour cent de notre population serait 
touchée par le syndrome des apnées du sommeil. Trois 
cent cinquante mille personnes sont victimes du syn-
drome des jambes sans repos au Québec. Sept cent 
mille personnes souffrent d'insomnie chronique. N'ou-
blions pas les autres maladies liées au sommeil : cer-
taines personnes sont éprouvées par du bruxisme (500 
000 personnes), des troubles du rythme circadien, du 
somnambulisme, etc. En 2002, Statistique Canada esti-
mait que 3,3 millions de Canadiens souffraient d'insom-
nie, soit 13,4 % de la population canadienne. On dé-
nombre en tout plus d'une centaine de troubles du 
sommeil. 

 

Depuis plus de dix-sept ans, Fondation Sommeil 
consacre son énergie à offrir au public québécois l'in-
formation et l'écoute dont il a besoin par rapport aux 
troubles du sommeil. Mais sa mission est aussi plus 
large : nous voulons établir une stratégie de prévention 
d'ensemble : un sommeil récupérateur est indissociable 
d'un sain projet de société. 

 

Un mauvais sommeil peut avoir des conséquences gra-
ves, comme entraîner des accidents de la route, par le 
biais de la somnolence au volant. Si une certaine partie 
de ceux-ci peut être calculée statistiquement, il serait 
bien difficile de dénombrer le nombre d'accidents do-
mestiques, bénins ou graves, qui sont dus au manque 

de sommeil ou à un mauvais sommeil, tant ils sont 
nombreux. Ces accidents coûtent des milliards de dol-
lars à la société et brisent des vies. 

  

Quant aux accidents de travail causés par un sommeil 
imparfait pour toutes sortes de raisons, ils sont tout 
aussi nombreux. Cependant, il est souvent très difficile, 
voire impossible de considérer que le sommeil est la 
cause véritable d'un accident. Un enfant qui se blesse 
ou une mère qui se coupe avec un couteau font rare-
ment eux mêmes le lien avec leur grande fatigue. De 
même, un travailleur qui se mutile avec un instrument 
de travail ou une machine peut très bien ne pas 

réaliser le lien qui existe avec sa lassitude, son man-
que de sommeil, voire son épuisement. Un ouvrier qui 
tombe d'un édifice de vingt étages vient rarement dé-
clarer qu'il a mal dormi la veille... 

 

De plus, les troubles liés au sommeil sont souvent des 
handicaps qu'on cache et qu'on passe sous silence, de 
même que l'épuisement dû aux mauvaises nuits. En 
fait, malgré l'évidence des coûts d'un mauvais sommeil 
pour la société, très peu d'études sont réalisées sur le 
sommeil, bien qu'il y ait trois Chaires du Canada sur le 
sommeil au Québec. Les gouvernements eux-mêmes 
ne font pas du sommeil une priorité. Pourtant, ne pas-
sons-nous pas au moins le tiers de notre existence à 
dormir d'un bon ou d'un mauvais sommeil ? 

 

En réalité, on ne fait que commencer à s'intéresser au 
sommeil. L'étude du sommeil ne constitue même pas 
encore une discipline médicale en soi, et des statisti-
ques démontrent qu'elle n'occupe qu'environ quatre 
heures dans le cours de médecine ! Il faudrait que les 
gouvernements fassent du sommeil une matière, un 
domaine, un champ spécifique et particulier, avec sa 
place bien déterminée. 

Voici quelques troubles du sommeil : 

 

La narcolepsie : Également appelée « maladie de Gé-
lineau », la narcolepsie est l'endormissement fréquent 
des personnes qui en sont atteintes. Jumelée à la cata-
lepsie, qui est le relâchement musculaire, elle peut faire 
en sorte que les sujets tombent littéralement par terre, 
endormis, en marchant, par exemple. Il s'agit d'une 
maladie très invalidante. 

 

L'apnée du sommeil La personne touchée par l'apnée 
du sommeil cesse de respirer pendant un certain temps 
au cours de la nuit. C'est une maladie qui peut, à la 
longue, mettre en péril le système cardiovasculaire, car 
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lorsque la personne finit par se réveiller en sur-
saut, son cœur fournit un effort inhabituel. Cela 
peut se produire à plusieurs reprises au cours de 
la nuit. 

 

L'insomnie : Les gens ont l'habitude de considé-
rer qu'il est naturel d'avoir de la difficulté à s'endor-
mir dans notre société de vitesse et de stress 
continuels. Il n'est cependant aucunement normal 
d'avoir de la difficulté à s'endormir (ni de se réveil-
ler à plusieurs reprises sans pouvoir se rendormir 
pendant la nuit, ou de se réveiller trop tôt). Les « 
pilules pour dormir nuisent souvent plus qu'elles 
n'aident leurs utilisateurs. C'est pourquoi ce trouble 
du sommeil est maintenant corrigé au moyen de 
thérapies cognitivo comportementales, qui s'avè-
rent beaucoup plus efficaces (taux de réussite de 
60 %). 

 

Le bruxisme : Le bruxisme est le fait de grincher 
des dents pendant la nuit. Certaines personnes 
atteintes de ce trouble du sommeil doivent porter 
une plaque occlusale, c'est-à-dire un protecteur 
buccal qui empêche les dents de se toucher et de 
se briser, ce qui arrive lorsqu'elles sont particuliè-
rement angoissées. 

 

Le retard ou l'avance de phase L'horloge circa-
dienne de la personne atteinte d'un retard ou d'une 
avance de phase connaît un décalage, c'est-à-dire 
qu'elle vit selon un horaire de sommeil en 

retard (ou en avance) par rapport à la normale. 
Ainsi, elle pourra trouver naturel de dormir de trois 
heures du matin à onze heures de l'avant midi. 
Cela a pour conséquence d'isoler la personne de 
ses amis et collaborateurs qui, eux, vivent selon un 
horaire plus régulier, et de lui rendre beaucoup 
plus difficile l'accès à un travail régulier. 

 

Les jambes sans repos Les gens du troisième 
âge appellent « impatiences musculaires » le 
symptôme qui fait en sorte que les jambes engour-
dissent, s'agitent ou font mal pendant la nuit 
(restless legs). Les personnes atteintes de ce trou-
ble extrêmement inconfortable ont du mal à dormir 
la nuit, car la seule véritable façon de soulager leur 
douleur est de bouger leurs jambes. Il existe main-
tenant des médicaments contre ce type de dou-
leur.. 

 

Les intervenants de Fondation Sommeil s'efforcent 
d'aider les personnes atteintes de l'un ou l'autre 

trouble du sommeil. Ainsi, nous donnons régulièrement des 
conférences et tenons des dîners causeries sur les diffé-
rents troubles du sommeil partout en province. Nous partici-
pons aux journées annuelles de la santé publique (JASP) 
ainsi qu'à différents colloques et expositions. Nous montons 
des groupes d'entraide, comme celui sur l'apnée du som-
meil, qui réunit des personnes désirant être guidées et 
conseillées sur cette maladie (particulièrement sur l'utilisa-
tion de l'appareil à pression positive continue [APPC ou, en 
anglais, CPAP]). 

 

Nous avons également un centre de documentation où il est 
possible de consulter des documents sur les différentes 
maladies du sommeil. Deux employés travaillent à temps 
partiel à notre local de la rue De Lorimier, et une secrétaire 
est engagée à temps plein. Nous donnons des renseigne-
ments au téléphone et dirigeons les personnes atteintes 
vers les ressources appropriées, qu'il s'agisse de pneumo-
logues, d'hôpitaux ou de centres du sommeil privés et pu-
blics ; nous les aidons aussi à s'inscrire à des protocoles de 
recherche. Nos bénévoles nous donnent un bon coup de 
main dans nos différentes tâches. 

 

Si vous souffrez d'un trouble du sommeil, n'hésitez pas à 
consulter un médecin. Il est inutile de souffrir en silence ; 
vous n'êtes ni la première ni la seule personne à éprouver 
des difficultés à dormir la nuit. Vous pouvez également 
communiquer avec notre association à l'adresse et au nu-
méro suivants: 

Fondation Sommeil 

1 600, av. De Lorimier Montréal (Québec) H2K 3W5 
Téléphone : 514-522-3901 

info@fondationsommeil.com 
www.fondationsommeil.com   

Cet article provient de la revue Paraquad (été 2007, no102) 
Nous remercions Paraquad et l’auteur, M. Pierre Drolet, de 
nous avoir permis de le publier. 

mailto:info@fondationsommeil.com
http://www.fondationsommeil.com
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asleep at the wheel. If a certain number of 
these could be calculated statistically, it would 
be difficult to figure the  number of domestic 
accidents, small or serious, due to a lack of 
sleep or a poor night’s sleep because they are 
so numerous. These accidents cost billions of 
dollars to society and ruin lives. 

 

As for accidents at work caused by inadequate 
sleep for all sorts of reasons, they too are nu-
merous. However, it is often very difficult, well 
nigh impossible to blame lack of sleep as a 
real cause of the accident. A child who wounds 
himself or a mother who cuts herself rarely 
trace this to their fatigue. Similarly, a worker 
who mutilates himself with a work implement 
or a machine could very well have been in-
jured due to sleep deprivation – exhaustion. A 
workman who falls twenty stories from a build-
ing can rarely reveal that he had had a bad 
night’s sleep…… 

 

What is more, problems related to sleep are 
often handicaps that one hides and says noth-
ing about… . likewise, exhaustion due to a bad 
night. In fact, despite the evidence of the cost 
to society of inadequate sleep, there have 
been very few sleep studies done. Govern-
ments have not made sleep a priority, even 
though a third of our life is spent sleeping ei-
ther well or poorly. 

 

Sleep has just recently become of interest. 
The study of sleep does not yet constitute a 
medical discipline, and statistics show that 
only four hours are devoted to it in medical 
studies. Governments must make sleep a spe-
cific field of study. 

 

Here are some sleep disorders: 

 

Narcolepsy: Also called “Gélineau sickness”, 
narcolepsy is marked by the frequency of falling  
asleep by those afflicted. It is twinned with cata-
lepsy, which is the slackening of muscles , which 
can cause the subject to fall down, asleep while 

SLEEP TROUBLES : 

 A PROBLEM DIFFICULT TO OVERCOME 

 

Pierre Drolet, President of the Fondation Som-
meil (Sleep Foundation). 

 

 

We all know the importance of sleep. Mention-
ing it evokes a picture of a child in deep sleep. 
Sleep restores, they say. We have even dis-
covered recently that it sorts experiences in 
our memory that we have had during the day. 

 

Sleep has only one positive aspect. However, 
it can cause a big problem for those who have 
trouble sleeping. These problems are greater 
than one can imagine. 

 

From four to six percent of the population is 
affected with the syndrome of sleep apnea. 
Three hundred and fifty thousand Quebecers 
are victims of restless leg syndrome. Seven 
hundred thousand suffer from chronic insom-
nia. Don’t forget the other maladies linked to 
sleep deprivation: some people are afflicted 
with bruxism (500,000), trouble with their cir-
cadian rhythm, sleepwalking, etc. In 2002, Sta-
tistics Canada estimated that 3.3 million Cana-
dians suffered from insomnia, namely, 13.4% 
of the Canadian population. In addition, one 
can cite over a hundred problems linked to 
sleep. 

 

For over seventeen years, the Fondation Som-
meil has devoted its energy to offering the 
Quebec public information and a listening ear 
for their sleep problems. But its mission is 
even larger: we wish to establish a prevention 
strategy – a restorative sleep being insepara-
ble from a healthy society. 

 

A poor sleep can have serious consequences, 
such as road accidents as a result of falling 
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people who have one of these sleep problems. 
They also offer regular lectures and hold informal 
dinners throughout the province focusing on differ-
ent sleep issues. They participate in the annual 
public health day (Journée annuelle de la santé 
publique – JASP) as well as in different exhibitions 
and conferences. They organize self-help groups 
such as the one on sleep apnea which brings peo-
ple together who wish to be guided and advised 
about this problem, particularly on the use of CPAC 
(Continuous Positive  Airway Pressure apparatus) 

 

They also have a documentation centre where you 
can consult documents on various sleep problems. 
Two employees work part-time at our office on De 
Lorimier Street and one secretary works full time. 
We give information on the telephone and direct 
people to the appropriate resources, whether that 
be a chest specialist, a hospital or a sleep centre, 
private or public. We also help people enlist in re-
search projects. Our volunteers give us good help 
with our various tasks. 

 

If you suffer from a sleep problem, don’t hesitate to 
consult a doctor. It is useless to suffer in silence. 
You are neither the first nor the only person to have 
difficulty sleeping at night. You can also get in 
touch with our Association at 1 600, av. De Lorim-
ier. Montreal, H2K 3W5, tel. 514 522 3901. 

info@fondationsommeil.com. 

This article is translated from Paraquad (Summer 
2007, No. 102). We thank both Paraquad and the 
author, Mr. Pierre Drolet, for giving us permission 
to publish it.  

walking. It is an extremely debilitating illness. 

 

Sleep apnea. The person afflicted with sleep apnea 
stops breathing an indeterminate time during the 
night. It’s a malady, in the long run, that can put the 
cardiovascular system at risk, since the affected 
person wakes suddenly, startled, causing the heart 
to make an unaccustomed effort. This may happen 
several times during the night. 

 

Insomnia: People commonly think it’s natural to 
have trouble sleeping in our fast moving and stress-
ful society. It is however not normal to have difficulty 
falling asleep, nor is it usual to wake up often with-
out being able to go to sleep again during the night, 
or to wake up too early. Sleep pills are more harmful 
than they are a help. That is why this trouble with 
sleep is now corrected with cognitive comportment 
therapies which have proven 60% more effective 
than pills. 

 

Bruxism: Bruxism means grinding ones teeth dur-
ing the night. Certain people afflicted with this prob-
lem must wear an occlusive plate, which is to say, a 
buccal (mouth) protection to prevent teeth from 
touching each other and from breaking, which can 
happen when a person is particularly distressed. 

 

Behind or ahead of the normal: The circadian 
clock of the person who is ahead or behind the nor-
mal in his sleep pattern experiences a difference, 
that is to say, he lives on a sleep schedule ahead or 
behind  the normal. He can for instance sleep from 
three in the morning to eleven. This results in isola-
tion of the individual from his friends and colleagues 
who live according to a normal schedule. It also 
makes it more difficult to find work. 

 

Sleepless (restless) legs: Seniors call “muscular 
impatience” the symptom that causes the legs to 
swell, be agitated or hurt during sleep and this dis-
comfort makes sleep very difficult because the only 
way to relieve the pain is to keep moving the legs. 
Medication for this type of pain is now available. 

 

Those who help at Fondation Sommeil try to assist 

mailto:info@fondationsommeil.com
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Stewart began his very thorough PowerPoint presenta-
tion by reminding us that Rotary and Polio Quebec are 
in the polio eradication initiative together, working for a 
polio-free world. Polio Quebec’s primary mission, he told 
us, is to help people who have had polio. Many years 
after having been affected by the disease, some people 
were found to be experiencing a resurgence of symp-
toms similar to those of polio, which was supposed to be 
impossible: since polio is a virus, you can’t get it twice. 
Something was wrong.  

The medical community studied the problem and con-
cluded that there was, in fact, a condition with effects 
similar to those of polio, which affected 
many polio survivors. They classified this 
condition as Post-Polio Syndrome. What 
was happening, they explained, was the 
process of supplying muscle tissue with 
new nerves, re-innervation, was failing. The 
nerves carry commands from the brain to 
the muscles and bring back to the brain 
sensory information from those muscles. 
New nerve cells need to be created con-
stantly, but in many patients who had had 
polio as a child, the creation of those new 
nerves was not happening or, in some 
cases, the new nerves were dying. This 
was leading to symptoms that felt and 
looked like those of the original polio attack. The cause 
of this nerve loss is still unknown. But we know enough 
to give it a name: Post-Polio Syndrome (PPS).  

“It’s a serious situation,” he told us. “People who had 
recovered from polio were returning to their braces, 
canes, crutches, walkers and wheelchairs, because of 
PPS.”  

A rundown on polio and its fighting 

To combat the virus, two vaccines were developed: the 
Salk vaccine, based on a dead, deactivated virus, is ad-
ministered as an injection. The Sabin vaccine is a sus-
pension of polio viruses that have been modified and 
weakened. This is the vaccine that is given as oral drops 
on the tongue of a small child. Rotarians have worked 
tirelessly to make it available to children, potential polio 
victims, in remote areas of the Third World.  

One of the alarming characteristics of the transmission 
of the disease is that it operates in waves. Years of sub-

dued transmission are followed by a significant surge 
in new cases. This recently happened in the Congo. 
Polio had been relatively quiet in that country before 
last year, when a surge of over 200 paralytic cases 
resulted in more than 20 deaths. And, unlike other 
outbreaks, this one targeted young adults. Polio is 
unpredictable.  

And the disease has the potential to strike its victims 
down a second time, as post-polio syndrome.  

The drive to eradicate this dread disease began many 
years ago. The first public initiative to fund the eradi-
cation of polio was the March of Dimes. It was 
founded in 1938 by President Franklin D. Roosevelt, 
himself a polio survivor. Mothers in every walk of life 
and on every block canvassed door-to-door, asking 
for a dime to help finance the vaccination of all chil-
dren. They raised more than 14 million dollars, a re-

markable feat in 1938.  

In 1988 there were an 
estimated 350,000 new 
polio cases every year. 
Then Rotary Interna-
tional got involved, with 
its over one million Ro-
tarians raising funds 
and delivering the oral 
vaccine—not always as 
easy as it sounds, since 
the live vaccine must be 
kept cold until it reaches 
the tongue of the child. 
Not only that but the 

people who deliver and administer the vaccine have 
had to deal with wars and revolutions, tribal conflicts, 
civil wars, misinformation campaigns sowing distrust 
of the west, dysfunctional governments and chaotic 
lack of infrastructure…and now terrorism.  

And yet it has become the largest public-private 
global health initiative in the history of the world! It’s a 
program that has so much momentum it cannot be 
stopped. The product of the collective will of billions of 
people who want to see polio eradicated from the face 
of the earth, the Global Polio Eradication Initiative 
simply cannot be stopped by anyone or anything.  

In the very near future every child and every grand-
child will be given a polio-free world. It doesn’t matter 
who they are or where they are, and that includes the 
Taliban’s children.  

“The answer to polio is vaccination,” he concluded.  

Board member Stewart Valin has done a Polio presenta-

tion on October 9th, at the Rotary Club of Montreal-

Lakeshore meeting. Here are some excerpts of his pres-

entation, published in The Lakeshorian. 

Stewart Valin meets the Rotary Club of Montreal-Lakeshore 

Stewart and Rotary member Wayne 
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Octobre, le mois de l''accessibi-

lité universelle dans les biblio-

thèques de Montréal 

En octobre der-
nier se déroulait 
le premier mois 
de l'accessibilité 
universelle dans 
le réseau des 
bibliothèques de 
la Ville de Mon-
tréal 

Organisé en collaboration avec 
l'organisme AlterGo, le Mois de 
l'accessibilité universelle dans le 
réseau des bibliothèques de la 
Ville de Montréal  a notamment 
proposé des lectures de contes 
en langage des signes, des pro-
jections de films, des témoigna-
ges et des expositions dans 
quinze de ses bibliothèques. La 
Ville espère ainsi mobiliser les 
citoyens, le personnel des biblio-
thèques et les organismes spé-
cialisés autour des diverses limi-
tations fonctionnelles. Des ses-
sions de formation ont d'ailleurs 
été données au personnel des 
bibliothèques pour leur permettre 
de mieux accueillir les citoyens 
avec limitation. 

Le quart des bibliothèques mon-

tréalaises ont des efforts à faire 
pour favoriser l’accessibilité uni-
verselle à leur établissement. 
Des 43 bibliothèques à Montréal, 
38 ont été inspectées. De ce 
chiffre, 29 sont accessibles uni-
versellement ou partiellement. 

Rappelons qu'en mai 2011, la 
Ville de Montréal avait adopté 23 
nouvelles mesures d'égalité de 
chances afin d'intégrer le groupe 
des personnes handicapées au 
Plan d'action en accès à l'égalité 
en emploi. La Ville a de plus lan-
cé sa Politique municipale d'ac-
cessibilité universelle en juin 
2011. 

Augmentation inquiétante des 

personnes atteintes de dégéné-

rescence maculaire 

L'Association québécoise de la 
dégénérescence maculaire, 
l'AQDM,  lance un cri d'alarme 
devant l'augmentation croissante 
de personnes atteintes de cette 
maladie, cause première d'une 
perte de vision. 

L’AQDM se dit débordée d'ap-
pels de détresse. Actuellement, 
une personne sur trois souffre de 
DMLA* après 75 ans, plus de 
325 000 au Québec. Tous les 
groupes d'âge sont touchés. 

Les projections quant à une 
hausse de la prévalence de cette 
maladie oculaire avec le vieillis-
sement de la population sont in-

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 

quiétantes. D'ici dix ans, le cap 
d'un demi-million de personnes 
aux prises avec une importante 
perte d'autonomie devrait être 
atteint, selon l’AQDM. 

Les personnes atteintes d'une 
perte de vision ont en effet un 
taux de dépression clinique trois 
fois plus élevé. Deux fois plus 
de risques de chute et de morts 
prématurées. Elles sont admi-
ses prématurément dans les 
centres d'hébergement. La moi-
tié d'entre elles vivent sous le 
seuil de la pauvreté. 

L'AQDM a lancé la Semaine 
québécoise de la dégénéres-
cence maculaire comme un ap-
pel à l'aide au début du mois 
d’octobre. Des facteurs de ris-
que (tabagisme, mauvaise ali-
mentation, rayons ultra-violets, 
embonpoint, incidence hérédi-
taire) peuvent faciliter l’appari-
tion de la maladie. Il n’'existe 
cependant aucun programme 
national de prévention pour la 
dégénération musculaire. 

Société Logique célèbre 30 ans 

d'accessibilité universelle 

Le 11 octobre dernier, Société 
Logique a célébré ses 30 ans 
sous le thème d’accessibilité 
universelle. Par la même occa-
sion, cet organisme a présenté 
un évènement intitulé «Vivre en 
toute liberté» .  

La Société a pour mission de 
promouvoir et d'intervenir dans 
le développement et la création 
d'environnements universelle-
ment accessibles. L’organisme 
a justement profité de l’occasion 
pour inaugurer ses nouveaux 
bureaux, universellement ac-
cessibles, situé au  3210, rue 
Rachel, Est, à Montréal. 
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October, universal accessibility 

month in Montreal’s libraries  

September 26– CNW/Telbec 

 

  

A worrying increase of cases of 

macular degeneration  

October 10– CNW/Telbec 

 

  

 

Société Logique celebrates 30 

years of global accessibility 

October 11th – Société Logique 

 

 

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  

months.  

JOURNAL L’INCLUSIF 

NEWS 

Kanazawa, Japan 
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AVIS  IMPORTANT ! 

Dans son édition de septembre dernier, le bulletin 

d’information du Centre universitaire de santé McGill, 

en Bref, avise que l’accès à l’Hôpital Royal Victoria 

ainsi qu’au Neuro est devenu difficile depuis sep-

tembre en raison d’importants travaux d’infrastructu-

res souterraines effectuées sur l’avenue des Pins et 

sur l’avenue du Docteur-Penfield par  la Ville de Mon-

tréal. 

Commencés à la fin de septembre, ces travaux de-

vraient se poursuivre jusqu’en août 2013, échelon-

nés sur trois phases. La possibilité de congestions 

routières est fort probable. 

La phase 1, qui se terminera en décembre, se dé-

roule sur l’avenue des Pins, entre Docteur-Penfield et 

McTavish, exige la fermeture complète de l’avenue 

des Pins. Par conséquent, l’entrée au stationnement 

P3 de l’HRV, sur avenue des Pins est impossible. Ce-

pendant, il est possible d’y avoir accès par le station-

nement P2. 

C’est donc dire que, pour l’instant, l’accès au Neuro, 

par la rue University, est encore 

possible. 

Pour vos prochain rendez-vous 

au Neuro ou à la Clinique post-

polio, prévoyez plus de temps 

pour vous y rendre. 

Vous pouvez suivre l’évolution de 

la situation sur les sites Web muhc.ca et  

mni.mcgill.ca ainsi que sur le site Web de la Ville de 

Montréal :   ville.montreal,qc.ca/chantiers . 

G.B. 

IMPORTANT NOTICE 

In its September publication, the McGill Univer-

sity Health Center information pamphlet En Bref 

announces that access to the Royal Victoria 

Hospital and to the Neuro has became difficult 

since September, because of major under-

ground infrastructure work carried out by the City 

of Montreal on Avenues des Pins and Docteur-

Penfield avenues. 

The work has begun since the end of September 

and will continue until August 2013. The project 

is conducted  in three phases and will cause 

changes to traffic flow. 

The first phase, which will end in December, in-

volves work on Avenue des Pins, between Doc-

teur-Penfield and MacTavish. This section will 

be fully closed. As a result, the RVH parking lot 

P3 off of Des Pins will be blocked; however it 

can be accessed via parking lot P2. 

This means that the access to the Neuro via Uni-

versity St. is still possible. 

For your next appointment to the 

Neuro or to the Post-Polio Clinic, 

please plan more time to arrive 

there. 

 

You can follow the development 

of the situation on websites 

much.ca and mni.mcgill.ca, as well as on the 

City of Montreal’s website  :  

ville.montreal,qc.ca/chantiers . 

G.B. 
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Merci à tous ceux et celles qui ont contri-

bué à la rédaction d’articles pour cette 

publication!   

Si vous souhaitez, vous aussi, contribuer 

d’une manière ou d’une autre à la pro-

chaine 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. 

À tous nos membres, amis et collaborateurs, 

 

Nous souhaitons une merveilleuse  

période des Fêtes  

ainsi qu’une très heureuse Année 2013! 

 

Nous espérons aussi que la santé nécessaire à 

votre épanouissement et à votre autonomie  

vous habite tout au long de cette année! 

 

 

De tous les membres du 

Conseil d’Administration, 

 

From all the Board members, 

 

Gilles Besner, président 

 

 

 

 

To all our members, friends and collaborators, 

 

We wish Happy Holidays  

as well as an excellent Year 2013. 

 

We also hope you will have the necessary health to 

have close relationship with your family and friends. 

   Montréal, juin  2010 


