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ACCESSIBLE UN JOUR...
ACCESSIBLE TOUJOURS I

Par Gérard Cossette

Il est aussi difficile de couvrir tous les aspects de
I'accessibilité qu'il est impossible pour un grand
nombre de personnes d'accéder au transport en
commun, aux toilettes du restaurant, d la station-
service. Combien d’entre nous ont fait, font et
feront encore face a de multiples problémes,
pour ne pas dire casse-tétes, pour avoir acces a
tous les biens et services qu'offre la société
occidentale?

Nous aurions souhaité commencer cette édition
du Folio Polio par un texte gouvernemental, un
texte de loi ou une déclaration de principe qui
préciserait la position de notre gouvernement
dans le dossier de I'accessibilité. A 1'Office des
personnes handicapées du Québec, on nous dit
qu’'on attend encore ce texte. Sur le site internet
de Services Québec, nous avons repéré 33
rubriques qui se rattachent aux «personnes
mobilité réduite » qui traitent de la facilitation du
droit de vote au soutien pour le maintien a
domicile. A nulle part, nous n’avons trouvé tfrace
d'une Politique québécoise d'accessibilité pour
les personnes a mobilité réduite. C'est plutdt
dans le Code du bdatiment que nous retrouvons
les normes auxquelles sont soumises les nouvelles
constructions; les plus anciennes en sont exclues.

https://www.rbg.gouv.qc.ca/batiment/les-rensei

gnements-techniques/accessibilite-des-batiment
s-aux-personnes-handicapees.html

Des municipalités se sont donné de telles
politiques : Victoriaville posseéde une Politique
d’accessibilité universelle et Magog, son Plan
d'action pour  I'intégration sociale et
professionnelle des personnes handicapées.

http://www.ville.victoriaville.gqc.ca/accessible/in

dex.aspx
http://www.ville. magog.qc.ca/ckeditor/ckfinder/u

serfiles/files/Politiques/2013_PlanActionMuninte
grPersHandicape.pdf

o o suite a la page 3

ACCESSIBLE TODAY...
ALWAYS ACCESSIBLE !!!

By Gérard Cossette

It is just as difficult to cover all the aspects of
accessibility as it is impossible for a great
number of people to use public transport,
restrooms in restaurants and gas stations.

How many of us have had, do, and will sfill
face great difficulties accessing all the
goods and services offered by our western
society ¢

We would have preferred to start this Folio
Polio edifion with a government paper, a
legal text or a statement of principles which
would indicate the position of our
government on the subject of accessibility.
At the Office des personnes handicapées
du Québec, they are still awaiting for a text.
In Services Québec website, we retrieved
33 sections concerning people with limited
mobility. It is in the Régie du batiment — RBQ
that we find regulations concerning access
to new buildings by persons with disabilities
(older buildings are not being covered).

https://www.rbg.gouv.qc.ca/en/building/tech

nical-information/access-to-buildings-by-pe
rsons-with-disabilities.ntml

Some towns have improved their building
regulations (for new construction only).
Victoriaville has modified its building laws in
order to provide universal access to all. The
City of Magog has also a policy for a social
and professional integration, «universal
accessibility policy for the handicapped ».

http://www.ville.victoriaville.gqc.ca/accessi

ble/index.aspx
http://www.ville.magog.qgc.ca/ckeditor/ckfi

nder/userfiles/files/Politiques/2013_PlanA
ctionMunintegrPersHandicape.pdf

o o continued on page 3
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WILD POLIOVIRUS UPDATE / MISE A JOUR DE L'ETAT DU VIRUS DE LA POLIO Nous souhaitons un frés
Source : http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx bon anniversaire & tous
Total cases Year-to-date Year-to-date (& Total Total nos membres qui ont
September 18™ 2013 (ad cejour) pareille date) 2012 2011 leur féte entre aolt et
2013 2012 novembre 2013. Voici
ceux d'entre eux qui
Globally (dans le monde) 264 145 223 650 célébrent cefte année
In endemic countries ur 90-95-60-65-70-75-
(where poliovirus is persistent) 80_8'5_906_ (eT plUS!)
Dans les pays ou le virus 79 140 217 340 anniversaire.
est toujours persistant To all the members who
celebrate their birthday
In non-endemic countries between August and
Dans les pays ou le virus a 185 5 6 310 November 2013, we
cessé d'étre persistant wish you a wonderful

and happy day!

DANS CE NUMERO / IN THIS EDITION Here are those who are celebrating their 50-55-60-
Accessible un jour... accessible toujours! 65-70-75-80-85-90" (and morel) this year.

Accessible today... always accessible! Mme Nicole Bournival, 55 ans en octobre

Compte-rendu de I'AGA Mme Diane Desroches Lamarche, 60 ans en aoUGt
. , , M. Gaétan-Yvon Dupuis, 60 ans en novembre

Polio Quebec's AGA Mme Sarah Gabay, 60 ans en octobre

Les conférenciers de I'AGA M. Gilles Lebeau, 60 ans en aoUt

M. Raynald Michaud, 60 ans en novembre

M. Bertrand Moisan, 60 ans en octobre

Polio Eradication Progress M. Jean-Claude Thériault, 60 ans en septembre

Mrs Sheila Allan, 65 ans en aoUt

- - - M. Bruno Amyot, 65 ans en novembre

Vivre avec la polio par Nicole Gladu Mme Thérése Giguére, 65 ans en septembre

Living with polio by Nicole Gladu Mme Lucie Labarre, 65 ans en septembre

M. Gilles Painchaud, 65 ans en octobre

Mme Lucie Audy, 70 ans en septembre

Technology comes to the rescue! Mme Michele Coté-Legault, 70 ans en octobre

M. Daniel Couture, 70 ans en octobre

Mme Pauline Demers, 70 ans en septembre

Adapted Home Mme Lucie Gibouleau, 70 ans en septembre

Mme Huguette Giguere, 75 ans en aoUt

M. Pierre Lafortune, 75 ans en octobre

Accessibility, adaptation and expectations Mme Lucette Michaud, 75 ans en hovembre

Cuisine collective accessible Mrs Ruby Shulman, 75 ans en octobre

Mme Lise St-Amand Brodeur, 75 ans en aoUt

Mme Lucille Bourgeault, 80 ans en aoUt

La STM rehausse ses quais Mme Marcelle Roy Viau, 80 ans en aoUt

Pere Yves Gaudreault, 85 ans en ao0t

M. Yves Lafond, 85 ans en octobre

Kéroul & I'ONU / Kéroul at the UNO M. Georges Talbot, 85 ans en octobre

Mme Fernande Roberge Carpentier,

- - 91 ans en septembre

Photos AGA Polio Québec 2013 Mr Anthony Shorgan, 92 ans en octobre

Special Guest Presentation

Les progres de la lutte contre la polio

Portrait... d'un outil combien utile!

L'adaptation de domicile

Accessibilité, adaptation et attentes

Accessible Collective Kitchen

STM raises some of its platforms

Chronigue culturelle / Cultural Column
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oo o syite de la page 1

Nos moyens ne nous permettaient pas
d'effectuer une recherche exhaustive sur le
sujet et vous pourriez sans doute ajouter des
exemples locaux qui ont facilité votre vie ou des
absences d’intervention qui mettent des batons
dans les roues de vofire fauteuil.

Pour parler simplement d'accessibilité, nous
avons regroupé des articles qui informent,
d'autres qui expriment des opinions de
membres qui ont bien voulu partager des faits
et des émotions que certains reconnaitront. De
plus, I'Association ayant tenu son assemblée
générale annuelle en juin, vous en retrouverez
les photos et un compte rendu que Chantal
Mallen, la secrétaire, a préparé. Noftre
collaboratrice culturelle nous fait quelques
suggestions et Histoire d'une vie accueille une
membre de Polio Québec dont les expériences
personnelles et professionnelles sont peu
banales. Si vous voulez nous faire part de vos
commentaires, de votre opinion, faire suite d un
des articles publiés ou proposer un article, vous
pouvez les faire parvenir a I'Association par
courriel a association@polioquebec.org ou par
la poste au

Association Polio Québec

3500, boulevard Décarie, Bureau 263

Montréal, Québec

H4A 3J5.

Nous sommes heureux de constater que des
membres en région nous font parvenir des
textes. Nous vous encourageons & contfinuer.
Vous avez été nombreux a répondre & notre
sondage; nous avons compilé vos réponses :
elles orienteront le choix des thémes et des
sujets qui seront traités dans les prochains Folio
Polio. En décembre, sous le théme Souvenirs,
nous vous présenterons un rappel d'articles de
Folio Polio. Au printemps 2014, nous fraiterons de
I'horticulture adaptée. A cette occasion, nous
invitons les membres de Polio Québec qui
auraient développé des habiletés particuliéres,
qui auraient inventé des outils de jardinage ou
d'autres formes d'aide & I'horticulture &
communiquer avec nous pour nous aider 4
constituer un dossier diversifié. Les photos de vos
réalisations seraient aussi appréciées. N'oubliez
pas qu'octobre est le mois de la polio; faites-le
savoir! -

o oo cont'd from page 1

We did not have the means to do an
exhaustive investigation on this subject. You
could, no doubt, add a few examples of your
own to demonstrate improvements or lack
thereof in your own town.

In order to speak plainly about accessibility, we
have put together several topics, some will
inform you, others have shared facts and
emotions that some of you will recognize.

Following the last General Assembly of our
Association, you will find a report on the
activities written by Chantal Mallen, our
secretary, together with several photos. We
have a few suggestions in our Book Review
from one of our members, Héléne Lajeunesse.
One of our member's short biography relates
to her personal and emotional story, quite far
from ordinary.

If you have any comments, suggestions or
opinions concerning the contents of our folio,
or if you wish fo publish an article or suggest
one, feel free to contact the Association either
by e-mail at association@polioquebec.org or
by mail at

Association Polio Quebec

3500, boulevard Décarie, Suite 263

Monftreal, Qc

H4A 3J5.

We are quite pleased to have received texts
from members from across the province. We
encourage you to continue. A large number of
you have completed our survey; we have
compiled the results and this will help us in
selecting our themes and subjects in future
publications of the Folio Polio. In December,
we will publish a summary of Folio Polio articles
under the theme « Memories». In the spring
2014 edition, we will talk about gardening with
a handicap. For this occasion, we invite
members of Polio-Quebec to share their
experience acquired to facilitate this task so
that we can write a good report on this subject.
Any pictures to show the results of your efforts
will be appreciated. Do not forget, October is
the month of Polio; spread the word! -
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L'Assemblée générale de Polio-Québec

Par Chantal Mallen

Le matin du Tler juin, dés 10 h 30, les membres et amis de |'Association Polio Québec étaient réunis pour
l'assemblée générale, qui s'est révélée tres intéressante.

A cefte réunion statutaire, les membres doivent examiner les "Affaires de la corporation” (rapport
d'activités, rapport financier, rapport médical), élire les membres du Conseil d'administration et décider
des grandes orientations de I'Association. Un cahier contenant tous les rapports a été remis d chaque
membre lors de leur inscription.

Rapport d'activités

Le président Daniel Montmarquette a commencé en rendant hommage a Gilles Besner, au travail
magnifique qu'il a fait durant sa présidence et a témoigné de la tristesse que nous avons ressentie lors de
son déces subit. Puis Daniel a décrit les activités réalisées au cours de I'année afin de diffuser I'information
sur la polio et les services disponibles pour améliorer la qualité de vie des personnes atteintes par le SPP

« Diffusion d'informations sur la polio, le SPP et les services disponibles (3 Folio Polio, 6 dépliants, 8 Flash-
Info-Rapide, référence vers les services professionnels et organisations compétentes)

« Diffusion du bottin des membres désirant étre en contact les uns avec les autres (170 personnes)
* Organisation de réunions d Québec avec nos membres de la région de Québec

* Soutien de la recherche sur le traitement du SPP par une conftribution & la recherche de la clinigue Post-
polio

¢ Sensibilisation du public sur la polio, le SPP et Iimportance du vaccin (notre site Web, notre page
Facebook et embauche d'un agent d'information)

» Echange et communication avec les organismes ayant des objectifs similaires, du niveau local au
niveau international (par exemple On roule Montréal, les Ailes du papillon, Association de la Douleur
chroniques, club Rotary)

e Défense des intéréts des personnes atteintes de polio, concernant le Régime enregistré d'épargne pour
les invalidités et 'engagement du Canada dans la lutte internationale contre la Polio

e Présence de notre Association & la Clinique post-polio et au Centre Constance-Lethbridge pour
informer de nos services les personnes venues en consultation

Rapport financier

Le rapport financier et le rapport de la mission d'examen ont été présentés par le vérificateur Michel
Vallée.

L'Assemblée a par la suite renouvelé le mandat de ce comptable agréé.

Rapport médical

C'est le Dr Trojan qui a présenté le rapport médical de la Clinique post polio &
I'Institut neurologique de Montréal et au Centre de réadaptation Constance-
Lethbridge: soins cliniques aux patients, enseignement et recherche. Chaque
semaine, a la Clinique, deux médecins (Dre Trojan et Dre Diorio) rencontrent les
patients, dont deux ou trois nouveaux chague semaine, et les référent au besoin
en physiothérapie et ergothérapie ainsi qu'a d'autres spécialistes médicaux.
L'enseignement se fait aupres des étudiants de deuxieme et quatrieme année de
meédecine et par la supervision de résidents.

En recherche, nos deux docteures, en collaboration avec plusieurs chercheurs, font des études
cliniques et publient leurs résultats dans d'importantes revues spécialisées. Entre autres, il a été établi
qu'il n'y a pas d'association entre le SPP et une atrophie du cerveau. La Clinique prépare actuellement
une étude sur "les margueurs du métabolisme osseux chez les patients de la clinique post-polio”.
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Election au Conseil d'administration
Sur les 11 postes électifs, 5 postes étaient ouverts pour un mandat de deux ans. Cing candidatures ont
été recues et ont été élues par acclamation. Le CA compte aussi 2 postes cooptés qui doivent étre
comblés par décision du CA.

Election to the Board
Of the eleven elect positions, five positions were open for a period of two years at the time of the
meeting. Five applications were received, and each applicant was elected to the board by
acclamation. The board also had two open co-opted positions that are filled by decision of the Board.
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Composition du CA 2013-14

Samir Ackad

Mona Arsenault
Helen D'Orazio

Nicole Gagliardi

Pauline Karolewicz-Sweer

Amitha Katta

Roland Lariviere

Chantal Mallen

Daniel Montmarquette (remplacement
de G. Besner)

Ann Robinson
Stewart Valin
poste coopté
poste coopté

Dre Daria Trojan, Conseillere médicale

Elu en
2013
2013
2012
2013
2012
2013
2012
2013
2012

2012
2012
2013
2013
2013

Fin de mandat en
2015
2015
2014
2015
2014
2015
2014
2015
2014

2014
2014
2014
2014
2014

Le Conseil d'administration a recu la suggestion que le CA s'implique dans I'étude du projet d'Assurance

Autonomie préparé par le gouvernement du Québec.

Un diner a ensuite été offert aux memlbres.

PETITES ANNONCES

www.modehandicap.ca, une compagnie de vente
de vétements adaptés est en processus de fermeture
et souhaite donc vendre au prix coUtant des
pantalons pour adultes ou enfants d mobilité réduite.
lls permettent un habillage ou un changement facile
et discret, permettant ainsi une meilleure autonomie.
Les produits sont affichés sur le site et vous pouvez

contacter directement la propriétaire au :
Francoise Dubost 819 686-1398 / 514 525-1477 / francoise@modehandicap.ca)

CLASSIFIEDS

www.modehandicap.ca, an  adapted
clothing retail company, is currently closing
and is selling at cost pants for adults and
children with limited mobility. They allow
easy dressing and changing to have more

autonomy.

The products are shown on the website and
you can contact the owner directly at :

No. 54 - Automne / Fall 2013
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The Polio Quebec General Assembly

On the morning of June 1st, at 10 h 30, members and friends of the Polio Quebec Association gathered
for the Annual General Assembly. We had a very interesting meeting. At this statutory meeting, members
must consider the "Business of the Corporation" (activities report, financial report, medical report); elect
members of the Board; and establish the guidelines for the association’'s board of directors. A book
containing all the reports was given to each attendee at registration.

Activity Report

President Daniel Montmarquette began the assembly by paying fribute to the late President Gilles
Besner, the magnificent work he did during his fenure, and festified fo the sadness we all felt with Gilles’
sudden passing.

Daniel then described the activities for the year where the association disseminated information about
polio and available services aimed at improving the quality of life for people affected by post polio
syndrome (PPS).
The association:

* Disseminated information about polio, PPS and available services (3 Folio Polio, 6 leaflets, 8 Flash-
Info-Rapide, referral to professional services and organizations)

* Distributed the members’ directory to those wishing to get in contact with others (170)

* Organized meetings in Quebec City for our members in the Quebec City region

* Supported research on the treatment of PPS with a financial conftribution

* Increased public awareness about polio, PPS and the importance of vaccinations through our
website, on our Facebook page, and by hiring an information officer.

* Exchanged and communicated with organizations with similar objectives, from local to
international level (eg On roule Montréal, les Ailes du papillon, Association de la Douleur
chroniques, Rotary International)

* Defended the interests of people with polio through the registered disability savings plan and
encouraging Canada's commitment to the global fight against polio

*  Open houses hosted by the association at the Post Polio Clinic and Constance Lethbridge
Centre to inform patients of our services

Financial Report
The financial report and the auditor's review were presented by the auditor Michel Vallée. The Assembly
subsequently renewed his mandate as the association Charted Accountant.

Medical Report

Dr. Trojan presented the medical report for the Post Polio Clinic at the Montreal Neurological Institute
and Centre Constance-Lethbridge where she discussed clinical patient care, feaching and research.
Every week at the clinic, Dr. Trojan and Dr. Diorio meet with patients. The clinic sees about two or three
new patients every week. The doctors often refer patients to physical and occupational therapy and
other medical specialties. Teaching encompasses students in their second and fourth year of medical
school and supervising medical residents. In research, Drs Trojan and Diorio work in collaboration with
several researchers in clinical frials and publish their findings in leading medical journals. In one study, the
doctors established that there is no associative link between PPS and brain aftrophy. The clinic is currently
preparing a study on "markers of bone metabolism in patients of the post-polio clinic".

The Board of Directors received the suggestion to be involved in the project study "Autonomy insurance”
prepared by the Government of Quebec.

The members were then invited to share in lunch.
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Les conférences de 'AGA de Polio-Québec
Chantal Mallen

Apres I'étude des « Affaires de la corporation » et le diner, les participants ont assisté a 4 conférences aux

sujets variés.

On roule Montréal

1P

Catherine Blanchette-Dallaire a présenté le site Web
http://onroulemontreal.ca, qu'elle a concu lorsque,
a cause dun accident qui I'a bloguée durant
plusieurs mois dans un fauteuil roulant, elle a pris
conscience des nombreuses limitations que ces
"gides 4 la mobilité" rencontrent dans la vie
quofidienne.

On roule Montréal est un répertoire des lieux
accessibles aux personnes & mobilité réduite
alimenté par les personnes d mobilité réduite!

"Vivre avec un handicap ne signifie pas ne pas avoir
les mémes besoins que fout le monde. Vous aussi
avez besoin d'une coiffeuse, de linge ou de
divertissement. Il n'y a personne de mieux placé que
VOUS pour savoir si un endroit est accessible”, dit-elle

Le site répertorie les lieux accessibles, décrit au
maximum l'accessibilité réelle et note les obstacles
possibles. La recherche dans le site s'effectue par
catégorie (divertissement, banques, magasinage,
médical, restauration, etc.) ou par quartier.

Chaque fiche précise le stationnement, le mode
d'entrée, la toilette (entre autres la lourdeur de la
portel), et encore d'autres points.

Chacun est invité a perfectionner ce site: inscription
d'un site, commentaire, photo...

L'alimentation

La diététiste Lyne Boissonneault a présenté les
meilleures facons de s'alimenter pour les
personnes SPP, en tenant compte de
'lavancement en d&age et des habitudes
d'activité physique. Pour les 50 ans et plus, elle
recommande de consommer, en plus des fruits
et légumes riches en vitamines, le saumon et
les sardines, les céréales de grains entiers, les
ceufs, le lait, les Iégumineuses, les noix et les
graines. Plus particulierement pour les SPP, elle
souligne limportance de  planifier sa
consommation d'énergie  (nourriture) en
fonction de I'vtilisation de  ['énergie
(métabolisme de base, activité physique ...). «
La meilleure énergie que notre corps utilise est
celle que nous venons de manger ».

Donc elle recommande:

* de prendre un déjeuner chaque jour
dans I'neure qui suit notre réveil,

* de respecter un horaire de repas
régulier (aux 3 & 5 heures, gjout de
collations si nécessaire).

« d'éviter les nourritures
industriellement

* de boire de 6 a 8 tasses d'eau

* de consommer café et
modérément

Certaines de nos habitudes, comme le jelne,
la nourriture industrielle, la caféine, I'obésité, le
mangue d'eau sont a éviter, car elles
augmentent nos perceptions de la douleur.

préparées

alcool
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Suite...Les conférences de I'AGA de Polio-Québec
Yoga relaxant et Yoga par le rire

Louise Leibner était fascinante en présentant les
exercices si simples et efficaces de son yoga
relaxant. Liliana De Leo et Sandra Kemp nous ont
fait rire par leur rire contagieux, lui aussi efficace
pour voir la vie plus belle!

Ainsi cefte assemblée nous a informés et
encouragés a rassembler les meilleures habitudes
pour vivre bien!

Special Guest Presentations -- AGA Polio Quebec
By Chantal Mallen

Following "Business" and lunch, participants were engaged by 4 presentations —
www.onroulemontreal.ca, the Power of Food, Relaxation Yoga, Laughing Yoga.

WWW.onroulemontreal.ca

Catherine Dallaire Blanchette presented her work on the website http://onroulemontreal.ca which she
designed following an accident that broke both her ankles. The accident resulted in her being
confined to a wheelchair for several months. From her new view of the world Catherine became very
aware of the many limitations that "mobility aids"encounter in everyday life

The website onroulemontreal.ca is a directory specifically tailored to people with reduced mobility and
the site is powered by the disabled. "Living with a disability does not mean you do not experience the
same needs as everyone else. People with limited mobility also need a hairdresser, dry cleaning and
entertainment. There is nobody better placed than you to know if a place is accessible or not, "she told
the Polio Quebec audience..
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NOUVELLES DE L'ASSOCIATION / ASSOCIATION NEWS

Special Guest Presentations — AGA Polio Quebec

The website lists places that are accessible; describes the listing's real accessibility and provides
information on the obstacles that might be encountered. The site search is by category (entertainment,
banks, shopping, medical, food, etc.) or by neighborhood.

Each listing includes information on parking, entrances, the toilet (including the weight of the door!) and
other points that concern people with limited mobility.

Everyone is invited and encouraged to contribute to the development of this very valuable site: add a

place, make a comment, upload a photo ..

The Power of Food.

So Lyne Boissonneault recommends:

Dietitian Lyne Boissonneault presented some
recommendations on the the best ways for people with PPS
to eat while taking info account nurtured age and daily
physical activity. For those 50 years old and older, Lynne
recommends eating more fruits and vegetables that are
rich in vitamins such as whole grains, legumes, nuts and
seeds, It is also good to round out the diet with salmon,
sardines, and dairy -- eggs and milk. Especially for people
with PPS, she emphasized the importance of planning for
the consumption of energy (food) to match energy use
(energy for basal metabolism, physical activity...). "The best
energy for our body is that which we just ate."

* eating breakfast every day within an hour of waking up,
+ conforming to regularly scheduled meals every 3 to 5 hours with snacks in between if necessary.

* avoiding processed foods,
* drinking 6 to 8 cups of water a day,

» drinking coffee and alcohol moderately.

Some habits to avoid because they increase our sensitivity to pain: fasting, junk food, caffeine, obesity,

dehydration.

Relaxing and Laughing Yoga

Louise Leibner presented a fascinating simple and
effective way to relax with yoga exercises. Louise
was followed by Liliana De Leo and Sandra Kemp
who had us laughing to their contagious laughing
spirit, which also was effective in perceiving a more
beautiful lifel

So this year's meeting was informative and
encouraging -- the best habits for a life well lived!.
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Polio Eradication progress
By Stewart Valin.

Back in 1988, 325,000 people -- mainly
children -- were paralyzed by the polio viruses.
If nothing had been done about the relentless
assault by the disease, we would have had at
this time in the year 2013 a total of more than
8 million children struck with paralysis and 500
thousand dead. Those are chilling numbers.

In 1979 Rotary clubs took the fight to
polio in the Philippines. Rotarians purchased
and delivered with volunteers and
professionals polio vaccine to more than six
million children. The Philippines is a very
complicated collection of islands populated
by a very diverse socioeconomic reality.
Rotary successfully knocked polio out of the
country and demonstrated that: Yes! it can be
donel!

In 1985, Rotary International initiated

Polio Plus. It was and sfill is first and largest
infernational engagement by the private
sector to support a public health project with
an initial pledge of US$120 million. The war on
polio had begun. By 1988 Rotary raised $247
million, more than double their initial pledge.
Now the eradication of polio was Rotary’s
primary objective and promised the children
of the world that Rotary would not stop the
fight until poliomyelitis was removed from the
the face of the earth.

In 1988, the World Health Assembly
passed a resolution to eradicate polio, which
lounched the Global Polio Eradication
Initiative. It was now a world war on polio. In
1988 there were more than 125 countries in
which polio was endemic -- well established
and wrecking havoc on the populations.
Today? It is endemic in three countries: Nigeria,
Pakistan and Afghanistan.

Up until the beginning of the summer, there
were but a handful of polio cases in the world.
However, the polio viruses ambushed the Horn
of Africa and in a few short weeks paralyzed
105 children.

This of course is distressing news, however
the tfragedy won't derail the eradication initiative
in any way. The nature of the disease and the
migratory passions of the people in the horn of
Africa make these children very suscepftible to
infections. Dr Hamid Jafari, Director of Polio
Research and Operations at the World Health
Organization has been very blunt about the
dangers of the disease when he stated, "“Until
polio fransmission is interrupted in the endemic
countries, outbreaks such as the one in Somalia
are to be expected..... we're well-equipped fo
pursue endemic and outbreak  priorities
simultaneously.” One can take heart in these
statements from Dr. Jafari, because it is Dr, Jafari
who spearheaded the eradication of polio from
India -- which has a very diverse population of 1.2
bilion people. He is a very capable and battle
hardened leader in the fight against polio.

As an influential voice in the fight to
eradicate polio, | was invited to join a small group
of experts and advocates for an exclusive briefing
with Dr. Jafari; Dr. Hemant Shukla, Technical
Officer for Polio Eradication, World Health
Organization; and Rustam Haydarov,
Communication for Development Specialist for
the Eastern and Southern Africa Region, UNICEF.
Through David Gold of Global Health Strategies
(GHS), advocates such as myself remain well
informed on the progress of the war on polio. GHS
alerts us in a very timely fashion about polio
infection setbacks and counter-strikes against
those polio outbreaks. The sad reality for the end
to polio campaign, as in any battle, there are
atrocious acts violence against the innocent.
Religious extremists have been targeting
vaccinators and the police protecting them and
over 100 have been killed.

The violence has targeted  other
humanitarian workers and groups. The situation in
Somalia has deteriorated so severely that
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Doctors Without Borders/Médecins Sans Frontieres (MSF) have left the country after 22 years. This
decision was reached by MSF as “the result of extreme attacks on its staff in an environment where
armed groups and civilian leaders increasingly support, tolerate, or condone the killing, assaulting,
and abducting of humanitarian aid workers.”

The situation isn't good. Rotary International continues to vaccinate children in these
treacherous communities, and they won't stop until polio is declared dead -- an emphatic promise
by Dr. Bob Scott chair of Rotary’s PolioPlus initiative. WHO's mandate does not allow them to enter
into communities where violence exists.

Euronews has reported that just recently on Israel that “the virus was found in a treatment
plant in the south and then detected in the north, indicating that it had spread throughout the
country.” Israel has started a campaign to immediately administer polio boosters to all children.

Dr Jafari and al have made it very clear that polio needs to be wiped out sometime soon, in
the next five or six years. The models for the disease predict that if polio infections are not stopped
soon, we anticipate 200 hundred thousand paralyzed children each year as immunization efforts fall
behind the growing population of unimmunized children.

Quebecois are not without resources to help bring an end to polio. Money, it seems, is always
a problem. The recent outbreak in Somalia will require a $77 million response, and the emergency
funds have fallen short by $24 million. The End Polio Now campaign is sfill underfunded. Donations
can be made at www.endpolio.org, Unicef, and your local Rotary Club.

It isn’t just about money, you too can advocate for the End of Polio by learning more about
the situation, sharing information, and telling people, *'...polio has to go, now!”

Wild Poliovirus - 2013
01 January - 10 September

= Wild polio virus type 1

‘:I Endemic countries
CI Importation countries

Excludes vaccine derived polioviruses and viruses
detected from environmental surveillance.

Data in HQ as of 10 September 2013

Source : http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx
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Source :
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Poliocasesworldwide.aspx

Les progres de la lutte contre la polio

Stewart
Valin

En 1988, 325,000 personnes, surtout des enfants, ont été paralysés par la polio. Si rien n'avait été
fait pour contrer cette implacable maladie, plus de 8 millions d'enfants seraient paralysés et 500,000
seraient morts des suites de cette maladie. Ces chiffres donnent froid dans le dos.

En 1979, le club Rotary a amorcé sa lutte contre la polio aux Philippines, un pays composé d'un
chapelet d'lles oU réside une population trés diversifiée sur les plans social et économique. Dans ce
pays, plus de 6 millions d'enfants ont pu profiter du vaccin contre la polio acheté et distribué par des
bénévoles et des professionnels de la santé. En éliminant la polio de ce pays, le Rotary a prouvé que
c'était possible de le faire

En 1985, le Rotary international a mis sur pied PolioPlus, le premier et le plus vaste projet privé
d'aide a la santé publique. C’est 120 millions de dollars qui ont été investis dans cette opération. Depuis
1988, le Rotary a recueilli plus de 247 millions, soif plus du double de son investissement initial.
L'éradication de la polio est le premier objectif du Rotary et cet organisme a promis & tous les enfants
du monde gu’il n’arréterait pas son combat tant que cette maladie ne disparaitrait pas de la surface
de la planete.

En 1988, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a adopté une résolution visant I'éradication
de la polio et mis en place I'Initiative globale d'éradication de la polio. Cette année-la, la polio faisait
des ravages de facon endémique dans plus de 125 pays. Aujourd’hui, le virus sévit encore dans trois
pays seulement : le Nigeria, le Pakistan et I' Afghanistan.
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oo syite - Les progrés de la lutte contre la polio

Au début de cet été, on ne comptait qu'une poignée de cas de polio dans le monde.
Mais le virus, tapi dans la Corne de I' Afrique, a paralysé 105 enfants en quelques semaines. En
aucune maniéere, ces tristes nouvelles n'affecteront les efforts entrepris. La nature méme de la
maladie et les migrations constantes des populations favorisent la propagation de la maladie.
Le docteur Hamid Jafari, directeur de Recherche Polio et des Opérations & I'OMS est frés
catégorique lorsqu'il affrme que : « Tant que la polio ne sera pas vaincue, des épisodes
inattendus, comme ceux survenus en Somalie, peuvent toujours se produire. [...] Nous sommes
en mesure de parer d la fois aux problémes endémiques et aux crises spontanées. » Le docteur
Jafari sait de quoi il parle : ses compétences et son travail incessant ont conduit a I'éradication
de la polio en Inde qui compte pourtant 1 milliard 300 millions d’habitants.

A titre de porte-parole reconnu de la lutte contre la polio, j'ai été invité & me joindre &
un groupe d’'experts pour une renconfre avec le docteur Jafari, le docteur Hemant Shukla,
directeur technique pour I'élimination de la polio a I'OMS et Rustam Haydarov, le spécialiste
des communications de I"'UNICEF pour le Développement des régions africaines de I'Est et Sud.
Avec des personnes comme David Gold de Stratégies de Santé Globale (GHS), des personnes
impliguées comme moi demeurent au fait des progrés de la lutte contre la polio. GHS nous
informe en temps réel des soubresauts de la propagation de I'infection et des offensives pour
les contrer. Mais la bataille contre la polio, comme n'importe quelle bataille, doit faire face a
une friste réalité : des innocents sont victimes de violences sans nom. Des fondamentalistes
religieux ont ainsi attaqué un convoi médical et les policiers assurant sa protection; plus de 100
personnes sont mortes. Cette violence visait aussi des groupes et des travailleurs humanitaires.
En Somalie, la situation s'est dégradée a un point tel que Doctors Without Borders/Médecins
Sans Frontiéres (MSF) a quitté le pays apres 22 années d'activités

Selon MSF, cette décision « est le résultat d'attaques sévéres contre son personnel dans
un contexte ou des groupes armés et des leaders politiques ferment les yeux, tolérent et
cautionnent de plus en plus les agressions, les meurtres et les enlevement des travailleurs
humanitaires. » Ces conditions ne sont pas les meilleures. Mais Rotary intfernational continue de
vacciner les enfants de ces communautés d risque et il le fera tant qu’on n’aura pas éradiqué
la polio; c'est la promesse ambitieuse du docteur Bob Scott, président de Rotary Polio Plus. Le
mandat de I'OMS ne prévoit pas que ses représentants entrent dans des communautés ou
regne la violence. Euronews rapportait récemment qu'en Israél « le virus avait été détecté
dans une station d'épuration au sud du pays et ensuite dans le nord, ce qui indique qu'il s'était
répandu dans tout le pays. Aussitot, Israél a mis en place une campagne de rappel du vaccin
contre la polio a tous les enfants. Le docteur Jafari et tous les intervenants sont tous d’avis que
la polio doit étre éliminée au cours des 5 ou é prochaines années. Les prévisions donnent a
penser que si la propagation n'est pas contrélée bientdt, ce sont 200,000 nouveaux enfants qui
seront paralysés, puisque la vaccination ne suffit pas & rattraper le nombre des naissances.

Les Québécois peuvent aider a faire disparditre la polio. L'argent demeure le nerf de la
guerre. La campagne de Somalie a colté 77 millions; 24 millions manguent toujours. La
campagne End polio now/Pour en finir avec la polio manque de fonds. Vous pouvez contribuer
auprés de , de I'Unicef ou du club Rotary de votre région. Mais ce n'est pas qu’une question
d'argent. Vous pouvez devenir une sorte de porte-parole de End polio now/Pour en finir avec
la polio en vous informant sur I'état de cette question, en partageant cette information et en
rappelant autour de vous « qu'il faut se débarrasser de la polio maintenanty.
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Vivre avec la polio

Composer avec ses limites
Nicole Gladu

Le syndrome post polio est apparu dans ma vie en 1985 & New
York, ou j'étais directrice des communications & la Délégation générale
du Québec. Un reportage du NY Times m'a fait découvrir la probable
origine de ma fatigue et de mon essoufflement croissants; mais pour la
premiéere fois de ma vie, j'ai refusé d'affronter la réalité et de consulter. Le
diagnostic m'est tombé dessus en 1992. Je tfravaillais alors & Montréal
pour le ministere des Affaires internationales du Québec.

Le virus de la polio m'avait surprise dans une ferme de Ste-Sophie
dans les Basses-Laurentides, ou mes parents montréalais passaient
quelgues semaines de vacances estivales. Je suis demeurée 3 mois dans
le coma dont je suis sortie paralysée a 4 ans, échappant de peu au
poumon d'acier. Le docteur Gustave Gingras a déclaré d ma mere que
je ne marcherais jamais. Heureusement, une infirmiere a suggéré de
recourir a la physiothérapie. Un pouce d la fois, j'ai récupéré l'usage de
mes jambes. Mon peére instituteur me faisait un programme d'étude

quotidien et m'apportait des livres que je lisais au rythme d'un par jour. A 10 ans, j'ai subi 3 greffes de la
colonne vertébrale. Passant en amphithédtre de médecine, le docteur Gariépy a expliqué gu'avec
seulement un demi-poumon rescapé je n'étais pas censée vivre, mais que j'en avais décidé autrement.

J'ai découvert ensuite I'école publique en 8e secondaire. Puis, mes parents, qui considéraient
l'instruction comme mon passeport dans la vie, m'ont payé le pensionnat "de semaine" pour un bac és
arts au college Basile-Moreau, ce qui a marqué le début de mon émancipation. J'y ai réalisé un premier
réve de journalisme, devenant codirectrice du bimensuel Collégia-Laurentien qui obtint un prix La Presse.
Et j'y ai forgé une grande amitié, toujours vivante!

Apres un an en sciences politiques a I'Université de Montréal, j'ai réussi un test pour un travail d'été
comme rédactrice aux nouvelles radio de Radio-Canada. Usant par ailleurs mes semelles & Expo 67, je
survis a un terrible accident de la route qui emporte ma jeune sceur adoptive.

Puis j'ai vraiment amorcé ma carriere en communications. D'abord au défunt quotidien Montréal-
Matin, qui m'a permis successivement:

* D'étre la premiére femme a descendre dans la mine de cuivre de Chibougamau;

* De devenir boursiere de la coopération France-Québec pour un stage de perfectionnement de
6 mois qui m'a fait découvrir la mer;

* D'aller sur Ile de Chypre avec l'armée canadienne et les Casques Bleus des Nations Unies,
découvrant du méme coup Beyrouth et un camp de réfugiés palestiniens;

* De réaliser un 2e réve en devenant d Québec correspondante a I'Assemblée Nationale;

* Et de forger une 2e grande amitié, sous le signe des voyages.

Peu apres la syndicalisation des médias québécois, j'ai été élue vice-présidente fondatrice de la
Fédération nationale des Communications & la CSN et présidente du Syndicat Général des
Communications. Celui-ci regroupait 15 sections de la presse écrite et parlée selon les codes du travail
du Québec et du Canada, dans un contexte de concentration des entreprises. J'ai beaucoup aimé
négocier, notamment vis-a-vis Brian Mulroney

Rentrée de Québec a Montréal, jai fait de la pige en 78 et 79 : & Télé-Québec comme co-
animatrice d'une émission sur le Ter sommet culturel du gouvernement péquiste et aux affaires publiques
de la radio de Radio-Canada, notamment pour le magazine Présent québécaois.
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Un peu plus tard, j'ai décroché un contrat de 2 ans aux Nations Unies & New York comme attachée
d'information fonctionnaire internationale. J'y resterai plus de 4 ans. Je couvre d'abord pour la section de
presse de langue francaise les diverses instances au Siege et 3 grandes conférences en Europe et en Afrique;
ensuite, je rédige la revue quotidienne de la presse pour le Secrétaire général; puis j'"adapte en francais le
mensuel UN Chronicle.

Aprés un mandat de 3 ans & la Délégation générale du Québec, j'ai intégré la fonction publique
guébécoise comme cadre supérieur. Mes années new-yorkaises auront constitué un glissement de
l'information aux relations publiques; mon rapatriement & Québec était une transition. De retour de vacances
un an plus tard, je me suis retrouvée en pleine fusion-restructuration-rationalisation accélérées du ministére
des Relations internationales avec le ministere du Commerce extérieur, directrice par intérim des
Communications avec une équipe de 30 personnes a Québec et Montréal plus un réseau de 27
représentations a I'étranger et un budget de fonctionnement de 1M $. Des magouilles au ministére ont eu
raison de moi, et j'ai vécu une grave dépression de plusieurs mois, abandonnant mon appartement de
Québec pour me réfugier chez mes amis & Montréal avant d'y étre enfin rapatriée. Je m’inscris alors & 'Ecole
Nationale d'Administration publique ou j'ai complété une maitrise. Cela a restructuré ma vie. J'en retiens que,
soucieuse avant tout du produit, je ne pouvais m'épanouir dans une culture axée sur le processus. Et je sais
enfin, apres médicaments et psychothérapie, que je ne méritais pas cet échec. Et que je ne suis pas faite
pour des intérims, i.e. une confiance seulement prétée.

J'ai proposé au ministére de m'autoriser a travailler en partie de chez moi; on m'a plutdt suggéré de
me prévaloir de notre excellent plan d'assurance-maladie. Puis, un nouveau gouvernement a décrété "déficit
zéro", et mon dossier a aussitdét été classé comme "invalide". Depuis, je descends l'escalier de la maladie, par
paliers a géométrie variable. Apres le diagnostic, je suis allée avec mon amie suivre des cours de voile &
Lachine. Il y a guelques années, j'ai découvert la voile adaptée a Pointe-Claire. J'ai acheté un condo
magnifique au 14e d'une tour sur le fleuve a llle des Sceurs, ou jadmire les couchers de soleil avec mon
nouveau chat Sasha tout en mitonnant un barbecue sur mon balcon. J'ai apprivoisé l'ordinateur; et
aujourd'hui, mon iPad met le monde & ma portée. Pendant 10 ans, j'ai siégé au conseil d'administration de
ma tour de 208 unités. J'ai fait rénover mon appartement pour mieux m'accommoder. J'ai aussi fait partie & 3
reprises de jurys de sélection de juges de la Cour du Québec.

En 1997, une thrombophlébite a permis de diagnostiquer une anémie qui aurait pu s'‘avérer mortelle.
Les radiologistes ont découvert du méme coup une hernie stomacale, me disant que mes organes ne se
trouvaient pas tous ou ils devraient étre. Les densitométries m'apprenaient par ailleurs qu'd plus ou moins 50
ans, mon age osseux était de 70 ans...

En 2001, accablée par la vision d'un avenir de dépendance, j'ai fait une 2e dépression, perdant
méme l'appétit pendant 6 mois et survivant en buvant du Boost. Apprenant que lI'apnée du sommeil me
privait de la moitié de l'oxygéne dont avait besoin mon cerveau, je me suis résignée a dormir avec un BiPAP
qui, depuis, me permet heureusement de l&cher prise chaque nuit. Une psychanalyse m'a aidée d mieux me
comprendre et j'ai atteint une certaine sérénité en décidant de "couper le fil' lorsque ma vie me semblerait
devenue intolérable. C'est ce qui m'a conduit a témoigner pour le suicide assisté devant la commission sur
"Mourir dans la dignité”. J'ai aussi entrepris une recherche de ma mére biologique, sans succes.

Ma retraite officielle n'a guére changé mon quotidien. Aprés des décennies passées a repousser mes
limites, j'ai durement appris a les respecter. Trois orthopédistes m'ont tour & tour expliqué qu'une nouvelle
chirurgie touchant la moelle osseuse n'était guére indiquée en raison de mon dge. Mon défi quotidien: vivre
sans espoir en évitant le désespoir. Canne quadripode, déambulateur, chaise compagnon, autant d'outils
qui, au fur et d mesure de mon affaiblissement et de ma perte d'équilibre, se sont imposés & moi. Je conduis
toujours mon auto, un coupé que jadore. Mes essais de fauteuil et scooter motorisés se sont avérés frustrants
jusqu'ici; notre environnement ne fait guére de place aux handicapés mobiles, nous le savons! Des chutes
répétées rendent mes sorties périlleuses, surtout en hiver. Grce a mes merveilleux amis, j'ai pu malgré tout
faire des croisieres en Méditerranée, en Asie et en Europe du Nord. Comment dire... j'ai beaucoup de chance
dans ma malchance!

Un dernier réve inassouvi¢ Faire équipe avec un ou des artiste(s), allier la magie des mots a celle d'un
photographe, d'un dessinateur, d'un cinéaste ou d'un musicien.
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Living with Polio
Nicole Gladu

In 1985, the first symptoms appeared while | was in New York, working at the time as Director of
Communications for the Quebec General Delegation. An article in the New York Time brought my
attention to the possible cause of my fatigue and of my increasing shortness of breath, but for the first
time in my life | went info denial and refused to seek medical attention. It was in 1992 that the diagnostic
of post-polio hit me. | was then working in Montreal for the Quebec Ministry of International Affairs.

The polio virus atfacked me by surprise while staying at a farm in Ste-Sophie in the Basses
Laurentides where my parents, who lived in Montreal, took a few weeks of summer vacations. This
happened when | was 4 years of age and | remained in a comatose state for three months. Although
paralyzed when | came out of the coma, | avoided the necessity of an iron lung. Doctor Gustave
Gingras told my parents that | would never walk again. Fortunately a nurse suggested physiotherapy and
one step at the time, | slowly recovered the use of my legs. My father, a teacher, designed a daily
schedule for my studies. He also brought me reading materials and | read books at the rhythm of one a
day. At 10 years of age, | went through 3 spinal grafts. Against all odds, Doctor Gariepy explained that
with only half a lung left, | should not have survived the ordeal but somehow | had decided otherwise.

Later, | had my first experience of public school in Secondary 8th. From there, my parents, who
agreed that education would be the key to my success, sent me to a weekly boarding school where |
completed a bachelor degree in Arts at College Basile-Moreau. The latter was the first step towards my
emancipation. | readlized one of my dreams in journalism by acting as co-director of the bimonthly
publication Collegia-Laurentien, which received an award from La Presse. | also found there a great
friendship which is still lasting to this day. After a year in Political Science at the University of Montreal, |
applied and obtained a summer job as Radio -Canada news editor. While doing that, | spent all my
spare time at the 67 Expo. | also survived a terrible car crash in which | lost my younger adopted sister.

It is affer all this that my career in communications took off. Initially at the now defunct Montréal
Matin, which became my first step towards the following achievements:

- Became the first woman to go down the Chibougamau copper mine

- Visit Cyprus with the Canadian Army and the Blue Berets of the United Nations, and at the same
time, discovering Bayreuth and Palestinian refugee's camps

- Realized a second dream by becoming a correspondent at the Quebec National Assembly

- Finally, establish another very important friendship by means of travels.

Shortly after the Quebec media became unionized, | was elected CSN Vice-President and
Founder of the National Federation of Communicatfions and President of the General Union of
Communications which amalgamated 15 sections of the print and broadcast media under the Quebec
and Canada Labor Code. | had the opportunity to negotiate with Brian Mulroney and | loved it!

After leaving Quebec and back in Montreal | worked as free lance between 78 and 79. | was co-

host at Tele-Quebec on a program regarding the 1st culture summit of the Pequiste Government. Also
working for Radio-Canada Public Affairs, specifically for a Magazine called "Present Québécaois".
Shorty after, | landed a 2 years contract with the United Nations in New York as attaché of international
public servant information. | stayed there for more than 4 years initially for the French press on different
subjects in addition to 3 major conferences held in Europe and Africa; then writing the press reviews of
the General Secretary and franslating the monthly UN Chronicle

After a three year mandate for the General Delegation of Quebec, | moved into a senior
management level position in the Quebec public sector. The years spent in New York were the logical
path between information and public relations; my return to Quebec was a transition. A year later,
returning from vacations, | found myself in the middle of a major and accelerated merger-restructuring-
rationalization of Internal Affairs and the Ministry of External Commerce and was appointed Interim
Director of Comunications with a team of 30 people in Quebec and Montreal plus a network of 27
representatives around the world with a budget of 1M$. The internal political climate wore me down
and led me into a deep depression which lasted for several months and made me give up my Quebec
apartment and sought refuge at friends' home in Montreal while awaiting my transfer there.
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Nearly as soon as | got there, | enrolled in a Master program at the Ecole Nationale
d'Administration Publique. This restructured my life. | realize now that | am a person whose focus is on
the end product and that | cannot belong in a cultural environment focused only on processes. And
finally, after taking medications and psychotherapy | now redlize that | didn't deserve this failure and
that | am not meant for interim measures, i.e. partial trust. My proposal to the ministry asking to work
part-time from home was turned down and instead was informed that | should take advantage of our
excellent health care system. Later a newly appointed government decreed "Zero deficits" and my
case was therefore labeled "disabled".

Since then, | am going down deeper into sickness, level by level. After the diagnostic, | took
sailing lessons in Lachine. A few years ago, | discovered the adapted sailing. | bought an awesome
condo on the 14th floor of a tower in I'lle des Soeurs with water views on the Saint- Lawrence river,
where, from the balcony, | can watch the sunsets with my cat Sasha and cook on the grill. | mastered
the computer and now have the world on my fingertips with my iPad. For 10 years | sat on the board
of the condo administration for my tower which includes 208 unifs. | have also renovated my
apartment to meet my needs. | have also served jury duty three times to appoint judges in the
Quebec Court.

In 1997, | suffered a thrombophlebitis which led to the discovery of a severe anemia that could
have been fatal. At the same time, the radiologist found a stomach hernia and explained that all my
vital organs were not located where they should have been. A bone density scan showed that my
bone density was that of a 70 year old person instead of my 50 years of age

In 2001, completely overcome by a future of dependency, | fell infto a second depression,
losing even my appetite for 6 months and living on a liquid diet called Boost. | also learned that Sleep
Apnea deprived me of half the oxygen needed by my brain cells to function ; | accepted to sleep
with a BIPAP which fortunately allows me to fall into a deep sleep every night.

A psychoanalyst helped me understand myself better and allowed me to reach a serenity that
would help me "bail out" when life became too difficult. That is the reason why | decided to speak for
"assisted suicide" in front of the Commission "Mourir dans la Dignité". | also started researching my
biological mother, so far unsuccessfully.

My official retirement did not change my daily life. After spending decades pushing my limits, |
learnt the hard way to respect them instead. Three different orthopedists explained that a new bone
marrow surgery was not the answer for me, due to my age. My daily challenge: living without hope
and avoiding despair. Quad cane, walker, wheel chair, all tools that are becoming more indispensible
because of my weakness and loss of balance. | still drive my coupe that | adore. All my attempts on
motorized chairs and scooters were frustrating until now, our society is not making much room for
mobile handicaps, we all know that. Repeated falls make all my outings very dangerous, especially in
winter. : T

But, with the wonderful help of my friends, | was able
to cruise the Mediterranean, Asia and Northern Europe.
How can | say this... | am lucky despite my back luck

One last dream not yet realized? Team up with one
or more artists and combine the magic of words to the
magic of a photograph, drawing, movie or music.
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Porirait... d’un outil combien utilell!

Céline LeMay et Gérard Cossette

Au début des années 80, en hiver, le fauteuil roulant d’'un homme fombe en
panne devant un garage. Les mécaniciens procedent & la réparation. Le propriétaire
du garage fait alors le projet de développer un fauteuil roulant motorisé fiable. En
. 1982-83, Orthofab commercialise un fauteuil roulant motorisé sans courroie
d'entrainement performant, mais fragile. En 1986, un produit adéquat voit le jour : on
continue de raffiner le concept Targa aujourd’hui. En 1995, Orthofab fusionne avec
une entreprise d'ortheses et de prothéses propriété d'un passionné du service a la
| personne handicapée en fauteuil roulant, le président actuel d'Orthofab, Michel
Lapierre. Polio Québec a rencontré monsieur Lapierre au siege social de I'entreprise &
| Québec.

Les premiers fauteuils roulants motorisés répondent aux besoins des victimes de
la guerre 39-45. Ce type de fauteuil a dominé le marché jusque dans les années 80.

Reyhc:ld Godn
Notre guide

Ensuite, technologies et nouveaux matériaux permettent d'alléger et de solidifier les appareils.
Aujourd’hui, on emprunte aux technologies numériques pour presque tout adapter au fauteuil. La
perception et la fonction de celui-ci changent : hier, on répondait aux exigences des professionnels;
maintenant, on s'associe aux proches aidants et aux intervenants en soins et on réfléchit davantage &
I'utilisation dans un milieu de vie. On peut modifier un fauteuil pour permettre a I'utilisateur d'y recevoir
une partie de ses soins directement. On veille aussi & ce que le véhicule ne soit pas une source de
problémes ou de blessures pour ceux qui le manipulent : d la maison, le fauteuil roulant peut facilement
devenir une « enfarge ».

Pas de magasin Orthofab : les représentants rencontrent les clients dans leur milieu pour mieux
comprendre leur situation. L'entreprise exploite un centre de services a Trois-Rivieres et possede des
bureaux a Montréal, Sherbrooke et Québec. Tous les véhicules qu'elle fabrique sont assemblés a
Québec. Elle compte 75 employés, dont 45 & son usine; 20% de ces personnes se consacrent a la
recherche et au développement et a I'usinage de pieces spécialisées. Les bris, les commentaires des
usagers et les veilles technologiques alimentent ce service.

C'est par un long questionnaire que s'amorce l'assemblage de fauteuils, friporteurs et
quadriporteurs. Ce formulaire de 104 lignes rempli et signé par un ergothérapeute ou un technicien en
orthéses-protheses est informatisé pour devenir bon de tfravail, bon de livraison, facture et document
d'archives. Compte tenu du nombre de composantes offertes, plus de 17 milliards de combinaisons sont
possibles. La production lancée, la commande passe par le magasin, si nécessaire par la fabrication de
pieces, puis par I'assemblage, I'inspection et I'expédition. Pour la RAMQ, Orthofab doit livrer dans les 10
jours, méme si dans certains cas, les professionnels mettent plusieurs semaines & expédier le questionnaire
et que parfois, la Régie ne livrera le fauteuil que quelques mois plus tard.

De la Beauce au Saguenay, de Montréal au Bas-St-Laurent, 80% des 125 sous-traitants d'Orthofalb
sont québécois. L'entreprise compte méme sur des ateliers protégés. Pour Michel Lapierre, il s'agit d'un
choix économique et stratégique : « Ne proviennent de I'extérieur du Québec et du Canada que les
composantes introuvables ici, comme les pneus qui proviennent d'Asie ou du Mexique et I'électronique
pour laguelle il n'y a que 3 fabricants au monde ».

Orthofab fabrique et assemble des fauteuils roulants manuels et motorisés; elle peut concevoir et
mettre au point des fauteuils de voyage et de compétition. Elle offre aussi divers accessoires qui
favorisent I'autonomie des personnes a mobilité réduite. En matiére de programmes gouvernementaus,
la formation de ses représentants est régulierement mise 4 jour; ainsi, ils peuvent transmettre une
information pertinente sur les programmes publics disponibles pour les personnes handicapées,
notamment en matiere de fiscalité. Ainsi, les clients ont acces & une information complete et peuvent
réfléchir de maniére autonome avant d'acquérir un outil devenu essentiel.

1 800 463-5293
info@orthofab.com
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Technology comes to the rescuell!

Céline LeMay et Gérard Cossette

In winter, early 80’s, a man’s wheelchair broke down in front of a garage,
and the mechanics repaired it. The owner then started a project to build a reliable
motorized wheelchair. In 1982-83, Orthofabb commercialize its performing but fragile
first vehicle without a drive belt. In 1986, a more reliable product sees the light of
day. The concept Targa continues to be refined to this day. In 1995 Orthofab
merges with an orthoses and protheses manufacturing business owned by Michel
Lapierre, the current Orthofab president. He is very keen to help the handicapped
in wheelchairs. Polio Quebec met Mr. Lapierre at its head-office in Quebec City.

The first motorized wheelchairs served the needs of the victims of the
second world war (39-45). This type of wheelchair dominated the market right up to
the 80's. New fechnologies and lighter materials brought in lighter and stronger
vehicles.

Reynald Godin
Our guide

Today, we use computerized technology to adapt just about anything to the motorized
wheelchair. Its perception and function has changed : in the past, we answered to the requirements of
the professionals. Today, we collaborate with caregivers and healthcare workers and answer fo real life
sifuations. We can modify a wheelchair to the owners' way of living. We ensure that the vehicle is not a
source of problems or injuries for those who handle it as at home, the wheelchair can easily become an
obstacle.

No outlet for Orthofab : their salesforce meet their clients in their home or workplace to be able
to evaluate their needs. The firm has a service location in Trois-Rivieres, and offices in Montreal,
Sherbooke and Quebec. All their wheelchairs are built and assembled in Quebec City. The firm has 75
employees; 45 work at the factory and 20% are in research and development including the
manufacturing of specialized items. Incidents, user comments and a good technological watch feed
this department.

The process of putting together motorized wheelchairs, as well as three-wheel and four-wheel
electric scooters begins with a long questionnaire. This 104 lines form is filled and signed by an
occupational therapist or a prosthetic and orthotic tfechnician. It is computerized and it becomes: a
work-order, a delivery slip, an invoice and an archive document. More than 17 billion combinations are
possible considering the number of parts offered. Then, once production has started, it goes to the store
dept., if necessary to the tool shop, then the assembly line, the inspection and shipping dept. RAMQ
asks Orthofab to deliver within 10 days, even though it sometimes takes several weeks for the professionals to
fill the questionnaire and RAMQ may wait several months before making delivery of the vehicle.

From Beauce and Saguenay, Monfreal to Lower-St-Lawrence, 80% of its 125 sub-contractors are
Quebecers. Our Company, even relies on sheltered workshops. Michel Lapierre’s choice is based on
economic and strategic policies. « The only components that we import are those not available locally,
ie, tires from Asia or Mexico, and electronics only available from three manufacturers in the world ».

Orthofab builds and assembles manual or motorized wheelchairs and scooters. It also conceived and
builds wheelchairs optimized for competitive sports or for traveling, including various accessories to
improve the mobility of persons with limited autonomy. They regularly provide training and up-dating of
government programs to their staff to inform their clients of the various benefits available for the
handicapped, namely in the matter of taxation. Therefore, the clients have all the information to help
them remain autonomous in the decision process before acquiring a tool that has become essential.

1 800 463-5293 / info@orthofab.com
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Beaucoup de réflexion. Beaucoup de travail
Beaucoup de plaisir... et pour longtemps

Adapté d’'un article de Carole Thibaudeau, La Presse
http://maison.lapresse.ca/architecture/201301/14/01-4611150-perte-de-mobilite-une-cuisine-conviviale.php#Slide-5-box-0

Enfin Aude Farley, Richard Hamel et Alice, sa fille de 15 ans, sont entrés dans leur nouvelle maison.

Aude a vécu un moment avec un diagnostique de sclérose en plague qui ne compromettait pas
son quotidien. Lorsque son état se détériore, elle se procure une canne, puis des béquilles et enfin un
fauteuil roulant. Pas facile de vivre dans le haut d'un duplex : les escaliers deviennent obstacle et source
de danger. Il faut déménager. Tant qu’d le faire, elle et son amoureux réfléchissent et de se dotent d'un
logement adapté a leurs besoins. lls achetent un autre duplex, concoivent et aménagent leur nouvel
espace.

A I'cide d'un plan et de petits cartons & I'échelle, ils imaginent leur nouvel intérieur : une forme et
une couleur pour les armoires de cuisine, une autre pour I'ilot, une autre pour les meubles du salon. A
chaque modification, ils n'oublient de promener un carton aux dimensions des fauteuils roulant et
pivotant pour s'assurer du dégagement nécessaire.

Parfois sur la terrasse de leur ancien logement, verre de vin blanc a la main, ils ont fini par dessiner

les plans d'un appartement « sur mesure ». Richard se met & I'ouvrage : pendant neuf mois, il abat des
cloisons, agrandit et voit & la finition : le plaisir et la satisfaction de penser et de réaliser son projet.
Le résultat est éloquent. D'abord, un plancher uni & la grandeur du rez-de-chaussée : pas de seuil pour
entraver le fauteuil roulant. La cuisine est spacieuse : on peut y cuisiner et discuter en famille et, &
I'occasion, prendre un verre avec les invités. Elle est aussi fonctionnelle : un ilot & deux niveaux permet a
lui et & elle de travailler efficacement; tout le monde peut accéder facilement aux deux fours encastrés
et, au besoin, transférer des plats ou des marmites lourdes et chaudes vers le comptoir. Des espace
ouverts sous I'évier et la plague chauffante permettent d Aude, ou aux autres, de vaquer aux opérations
quotidiennes sans difficulté. Sous les armoires et I'llot, la hauteur du coup de pied a été doublée et les
interrupteurs électriques ont été installés plus bas. Enfin, cachées par des portes coulissantes qui
nécessitent moins de dégagement, laveuse et sécheuse surélevées sont accessibles en fauteuil ou sur ses
pieds.

Une subvention du Programme d’'adaptation de domicile de la Société d’habitation du Québec a
permis I'achat d’un élévateur extérieur : Aude n'a plus besoin d’aide pour sortir et faire ses courses.

Si Richard s’est aménagé un stationnement tout pres de I'entrée du sous-sol, I'adolescente n’est
pas en reste : sa chambre au sous-sol et le métro au coin de la rue. Aude, sourire aux lévres : «Tant qu'd
adapter un logement, nous I'avons adapté pour nous troisy

Le programme d’adaptation de domicile

Si plusieurs membres de Polio Québec connaissant le Programme d’adaptation de domicile, le PAD,
voici un bref rappel pour les nouveaux membres. Le programme PAD « a pour but de permettre d la
personne handicapée d'accomplir ses activités quotidiennes dans son logement et ainsi, de favoriser
son maintien a domicile ». Quoi qu'on en dise, ce programme représente un bon investissement des
finances publiques. En 2011-2012, la Société d'habitation du Québec a aidé 1293 personnes et investi
29,5 millions de dollars. Ces sommes sont dépensées selon les recommandations d'un ergothérapeute
qui procéde a un examen des besoins de la personne. Par la suite, un inspecteur du PAD rédige les
plans et devis et |'entrepreneur procede aux fravaux. Des délais importants retardent souvent les
aménagements nécessaires. Le montant maximum de la subvention du PAD est de $ 16,000.00, mais la
Société d'habitation peut majorer cette somme de $ 7,000.00 dans des circonstances exceptionnelles.

Source : La Presse, L'inclusif, Société d'habitation du Québec.
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Much reflection. Lots of work
A lot of pleasure... for a long time

Adapted from an article by Carole Thibaudeau, La Presse
http://maison.lapresse.ca/architecture/201301/14/01-4611150-perte-de-mobilite-une-cuisine-conviviale.php#Slide-5-box-0

At last Aude Farley, Richard Hamel and Alice, his 15 year old daughter, are in their new home.

Aude has lived through a diagnosis of multiple sclerosis that had not compromised her daily living.
As her condition has deteriorated, she has made use of a cane, then crutches and finally a wheelchair.
Not easy to live in an upper duplex: the stairs become an obstacle and a source of danger. We have to
move. After some thinking, if it has to be done and they decide on an apartment that is adapted to their
needs. They buy another duplex, come up with ideas and plan their new space.

With the help of a plan and small cardboards to scale, they imagine their new space: a design
and a color for the kitchen cupboards, another for the island, and another for the living room furniture. At
each modification, they never forget to bring along their cardboard with the dimensions of the
wheelchair as a reminder of the necessary clearance. Sometime on the balcony of their previous
apartment, with a glass of wine in hand, they finished designing the plans of their custom made
apartment. Richard gets to work. For nine months, he knocks down walls, enlarges and fixes all the little
details: the pride and satisfaction of fulfilling his project.

The result is eloquent. First of all, we notice the uniform floor on the main level: no difference in
height to hinder the wheelchair. The kitchen is spacious: we can cook and converse as a family, and
occasionally have a drink with our guests. It is also functional: an island on two levels to permit both him
and her to work efficiently; everyone can easily reach the two wall ovens, and as necessary, fransfer the
plates and heavy hot pots to the counter; an open space under the sink and a hotplate enables Aude,
or others, to attend to daily operations without difficulty; under the counters and the island, the height of
the floor board was doubled and the electrical outlets were installed lower. Finally, hidden by a sliding
doors that require less clearance, the elevated washer and dryer are accessible in a wheelchair or
standing up.

A grant from the Programme d’'adaptation de domicile de la Societe d'habitation du Quebec
enabled them to buy an exterior elevator: Aude doesn’'t need any help now to go out and do her
errands.

If Richard gets a parking close to the basement entrance, the teenage daughter wouldn’t be left
out: her room in the basement and the subway at the corner street. Aude, with a smile on her face:
<While we've adapted our apartment, we've adapted it for us three!>

The Adapted Home Care Program
If many members of Polio Quebec are already aware of the Adapted home care program, here is a brief
reminder for new members. The goal of the PAD (programme d’adaptation de domicile) as it is known in
French is to <enable the handicapped person to accomplish their daily activities in their apartment , to
keep him or her in their own apartment>. Whatever we think, this program represents a good investment
of public finances. In 2011-2012, the Societé d'habitation du Québec helped 1293 people and invested
29.5 million dollars. This money is distributed following the recommendations of an occupational
therapist’s evaluation of the client’s needs. Following that, an inspector of the PAD draws up a plan and
quotes and the contractor proceeds with the work. Often unexpected set backs delay the necessary
work. The maximum amount of the subsidy is $16,000.00, but the Societé d'habitation can exceed this
amount by $7,000.00 in exceptional circumstances.
http: //www.habitation.gouv.gc.ca/fileadmin/internet/documents/depliant_pad.pdf
Source: La Presse, L'inclusif, Societe d'habitation du Quebec
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TEMOIGNAGE : Nicole Simard
Accessibilité, adaptation et attentes

Le dossier de I'accessibilité pour les personnes & mobilité réduite a fait « de grands pas » depuis
quelgues années, mais il reste encore beaucoup & faire. Demander d la société de tout adapter reste un
désir qui ne sera sans doute jamais réalité, peu importe la couche sociale a laquelle on appartient et
c'est peut-étre normal. Il serait pourtant si beau vivre I'accessibilité universelle un jour.

Le principal reproche que je peux faire est le suivant: les délais sont frop longs avant d'avoir
acces a un service ou a un outil. Ces longueurs ont retardé mon processus d'autonomie. Il n'est pas
normal que nous n'ayons aucun moyen en-dehors des horaires de disponibilité. Est-il correct de dire
« accessibilité » et de toujours étre régi par des horaires et des délaise Tout est question de délais trop
longs pour tout. Vous nous demandez de nous intégrer; on vous sait plein de bonne volonté, mais les
moyens ne suivent pas et les délais sont sans fin.

Les personnes a mobilité réduite doivent étre mises a contribution pour frouver rapidement des
solutions qui conviendraient & leur condition a des coUts raisonnables. Quand nous vivons avec un
probleme, nous tfrouvons souvent des astuces temporaires en attendant I'aide spécifique. Alors pourquoi
ne pas inventer un guide des « petits débrouillards »2 Une collection de moyens alternatifs inventés et
utilisés par des personnes qui ont connu des délais & n'en plus finir ou qui ont fait preuve d'ingéniosité.

On ne peut savoir ce que nous réserve |'avenir, mais si NoOUs pouvons Nous organiser maintenant
pour demeurer autonomes le plus longtemps possible, nous serons convenablement intégrés dans notre
milieu et accéderons a des services plus rapidement. Si nous prévoyons maintenant des aménagements
lors de rénovations ou de nouvelles constructions, nous atteindrons nos objectifs sans coUts excessifs, car
nous aurons pensé aujourd’hui pour demain. On n'accepte pas un handicap, on s'adapte et les
embUches sont nombreuses. Pour les personnes a mobilité réduite, il est déja difficile d'affronter le
handicap, mais lorsque nous pouvons communiquer avec des personnes-ressources qui ont vécu ou
vivent le probleme, les difficultés paraissent un peu moindres. Se décourager, s'enrager ou s'armer de
patience ne raccourciront pas les délais, car nous savons que les démarches pour I'accessibilité sont
interminables. Mais un jour nos dirigeants comprendront qu'il vaut mieux offrir I'accessibilité que de
maintenir les personnes en institution.

Un petit guide de membres-ressources, des numéros de téléphone en cas d'urgence, un guide
des bonnes personnes & contacter pour le suivi de nos dossiers, les noms d'organismes qui pourrcient
nous dépanner en cas de besoin seraient peut-étre une solution temporaire pour les longs délais
d'attente. Mais surtout avoir acces d des humains et non & des boites vocales quand I'impatience nous
gagne, mettons que ca fait du bien! Etf lors de constructions nouvelles ou modifications de lieux publics,
pourquoi ne pas demander d une personne handicapée de participer au plan d'adaptation? Qui de
mieux qu'un handicapé pour vous aider a atteindre vos buts sans faire d'erreurs, sans frais
supplémentaires et dans des délais raisonnables !

Merci de m’avoir lu et oui nous pouvons!

Un circuit d’autobus accessible a Laval

Depuis le 29 juin dernier, les personnes en fauteuil roulant, en friporteur ou en quadriporteur peuvent
emprunter la ligne 39 du réseau régulier de la STL, en plus de la ligne 60. Ce service présente certaines
restrictions : il s'adresse uniquement aux usagers aptes & monter dans l'autobus et & en descendre de
facon autonome, soit par eux-mémes ou soit avec l'assistance de leur accompagnateur et ne
remplace pas le service de transport adapté. Les membres peuvent visiter le site Internet de la STL au
stl.laval.gc.ca, dans la section Services et tarifs, pour y consulter la section consacrée aux arréts
accessibles du réseau régulier. Une brochure, infitulée Guide de I'usager, est également disponible.
Pour I'obtenir, il faut communiquer avec le Centre contact clients au 450 688-6520.

Source : L'Inclusif
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Sound off Nicole Simard
Accessibility, Adaptation and Expectations.

Accessibility to public places for disabled people has made "great strides” in recent years, but
much remains to be done. Asking organizations to adapt everything for accessibility is a wonderful dream
but probably this dream will never become reality. No matter where one lives, limited accessibility will be
the norm; but it would be so nice to live in a universally accessibility society.

The main criticism | have about accessibility issues is that the delays we experience are too long. It
takes too much time before we can have access to a particular service or tool. These lengthy waits have
delayed my personal autonomy. Also, it is not right that we are restricted to the times of availability. Is it
right to say "accessible” and still be limited by schedules and deadlines? It's all about long delays for
everything. Society asks us to infegrate -- and with good intentions and a lot of goodwill -- but the means
for following through on those intentions and good will are just not there and the waiting time seems
endless.

The disabled should be leveraged to find suitable solutions to their predicaments at reasonable
costs. When we are living with a problem, we often discover temporary workarounds pending specific
long-term solutions. So why not come up with a guide of "ittle tricks" by the disabled? Put together a
collection of alternative solutions invented and used by the disabled who have been experiencing
delays without end. A book by those who have demonstrated ingenuity in solving their personal
accessibility problem:s.

| do not know what the future holds, but if we can organize ourselves now, then we can remain
independent for the longest possible time; we will be better infegrated into our environment; and we will
have shared access 10 services more quickly. When we anticipate developments during renovations or new
constructions, we achieve our accessibility goals with reduced costs, because we thought today about
tomorrow. We do not accept our disabilities, but rather, we adapt despite the numerous pitfalls. Being
disabled is not easy, and it is difficult to cope with a disability, but when we can communicate with each
other and share solutions among each other, then we cope with the disability difficulties a little bit easier.

Discouraged, enraged, faultlessly patient -- whatever our position on accessibility, it doesn’t
shorten the waiting time; but we know that different approaches to accessibility are limitless. Perhaps one
day our leaders will appreciate that it is better to provide accessibility than keep people confined, limited
and institutionalized.

A ‘quick’ guide, member contacts, emergency telephone numbers, a list of people who follow
our files, names of organizations that could help us out when needed on short notice -- these are a few
things that might provide a partial solution to the long waits. But most of all, we have to have access to a
human voice and not to mailboxes and answering machines when impatience gets the better of us! Let’s
get it rightl And when there's some new construction or when renovations are being planned for some
public place, why not ask a person with a disability to participate in the planing to accommodate
accessibilitye Who better than a disabled person to help achieve our accessibility goals. Avoid making
blunders at no additional cost and on schedule.

Thank you for reading; and Yes we can!

An Accessible Bus Route in Laval

Since June 29™, 2013 people in wheel chairs, 3-wheel and 4-wheel scooters are able to take Line 39 of
the regular STL bus line, in addition to Line 60. This service presents certain restrictions: it is offered only
to users who are capable of boarding and leaving the bus either independently or with assistance from
an personal care attendant; it does not replace the Adapted Transport service. Members may visit the
STL Internet site @ stl.laval.gc.ca in the section on “Services et Tarifs” (Fares & Services) to consult the
section on the Stops for Accessible and regular route. A pamphlet entitled “Guide de I'usager” (User
Guide) is also available. To obtain this you must contact the Client Contact Center at 450-688-6520.
Source: L'Inclusif
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Cuisine collective accessible - Accessible Collective Kitchen

Le principe de cuisine collective est connu et
apprécié par plusieurs. Lieux de rencontres
conviviales, ces groupes permettent de cuisiner &
moindre coUf, de connditre des nouveaux
produits, d'apprendre de nouvelles recettes
régionales ou nationales et de faire de nouvelles
connaissances. Plusieurs organismes répartis dans
les régions du Québec ont mis sur pied ce genre
de service. Le Regroupement des cuisines
collectives du Québec tente actuellement de
rassembler foutes les informations relatives a ces
groupes. Certaines de ces cuisines seraient
accessibles aux personnes a mobilité réduite. Sur
le site du regroupement, vous trouverez la liste des
régions et des cuisines collectives par régions. En
contactant les organismes locaux, vous pourrez
vous informer de la possibilité de fréquenter une
cuisine en fauteuil roulant. Si vous n'étes pas
familiers avec un ordinateur ou internet, vous
pouvez téléphoner 4 Polio Québec et nous
vérifierons la disponibilité d'une cuisine collective
adaptée dans votre région. (GC)

http://www.rccqg.org/fr/les-cuisines-collectives/
liste-des-membres/au-canada/au-quebec.html

stations

The principle of a collective kitchen is well-
known and appreciated by many. A meeting
place for users of these facilities, these groups
are able to cook at a minimal cost, to become
acquainted with new products, to learn new
local or national recipes and to meet other
people. Many organizations across Quebec
have set up these places. The aim of the
“Regroupement des Cuisines Collectives du
Québec” is to gather all information about the
available facilities. Some of these kitchens
would be accessible to people with reduced
mobility. On the site about the Regroupement,
you will find a list of the available regions and
the collective kitchens, listed by region. When
you contact your local unit, you can find out
about the possibility and facility of going to
these places in a wheelchair. If you do not have
access to a computer or internet, you can call
Polio Québec and we will check the availability
of one of these collective kitchens in your area
which is adapted. (GC)

http://www.rccq.org/fr/les-cuisines-collective
s/liste-des-membres/au-canada/au-quebec.html

La Société de Transport de Montréal rehausse les quais de certaines

Afin de rendre le métro plus accessible, la STM a entrepris de
rehausser les quais de certaines stations de métro. Cette élévation
d'un maximum de 65 millimétres supprimera tout obstacle pour les
personnes en fauteuil roulant. Il faut cependant apporter certaines
précisions : les quais de toutes les stations présentement munies d'un
ascenseur et celles qui le seront d'ici 2017 feront Il'objet de

cette modification; aux quatre stations de correspondance, le rehaussement sera effectué
uniquement sur les quais de la ligne orange; ces changements auront lieu en téte de train, &
'emplacement des deuxiéme et troisieme portes des voitures de métro Azur;. ces travaux seront
complétés pour l'arrivée des voitures de métro AZUR prévue au début de 2014. La STM réalise les

fravaux de nuit.

Pour connditre les derniéres nouvelles concernant ce projet, veuillez consulter le

www .stm.info/info/travaux.htm

Isabelle Tremblay

Direction principale - Affaires publiques
Société de transport de Montréal

514 280-4940
Isabelle.Tremblay@stm.info

t?‘._‘.'_‘;

Mieux vaut en rire qu'en pleurer..!

It's better to laugh about it than cry..!
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The Montreal Transport Society raises the platforms

on certain stations
In order to render the subway more accessible, the STM has
undertaken to raise the platforms at certain subway stations. This
elevation of a maximum of 65 millimeters will eliminate all obstacles
for a person in a wheelchair. However we have to clarify some
details: the platforms on all stations that presently have an elevator
and those that will from now unfil 2017 will be the object of this
modification: as for the 4 other connecting stations the elevations
will only take place on the orange line: these changes will take
place at the front of the train, at the second and third doors of the Azur subway cars: this work will
be completed for the arrival of the Azur subway cars expected at the beginning of 2014. All this is
done during the night. For the latest information on this project, please consult the website
www.stm.info/info/travaux.htm
Isabelle Tremblay, Direction principale-Affaires publiques, Societe de tfransport de Montreal
514 280-4940 Isabelle.Tremblay@stm.info

Kéroul a la Conférence de I'ONU sur les droits des personnes handicapées

Kéroul confribue a la promotion et au développement de I'accessibilité au tourisme et & la
culture au Québec. L'organisme a participé a la ée session de la Conférence de I'ONU sur les
droits des personnes handicapées a New York du 17 au 19 juillet dernier. Cette conférence
préparait la Réunion de haut niveau de ['‘Assemblée générale sur le handicap et le
développement qui aura lieu le 23 septembre 2013. Isabelle Ducharme, présidente du CA de
Kéroul, a rappelé que I'amélioration de I'accessibilité profite a la population locale et touristique,
tout en relevant les normes internationales d'accessibilité des établissements touristiques et des
transports. Kéroul a aussi présenté le Sommet mondial Destinations pour tous qui se tiendra &
Montréal du 19 au 22 octobre 2014; I'organisme voulait démontrer comment cet événement peut
confribuer & mettre en ceuvre les engagements pris par les 133 Etats qui ont ratifié la Convention
relative aux droits des personnes handicapées. Les participants & cette conférence de I'ONU se
mobilisent pour intervenir pour que le respect des droits des personnes handicapées et leur pleine
participation & la vie économique et sociale de notre société soient inscrits parmi les objectifs que
retiendra I'Organisation des Nations Unies pour I'apres 2015.

Source : Lyne Ménard de Kéroul et L'Inclusif
Kéroul at the UNO Conference on Rights of Handicapped People

Kéroul contributes to the promotion and development of the accessibility to tourism and culture in
Québec. This organization participated in the 6™ session of the UNO Conference on the rights of
the handicapped person, held in New York from July 17 — 19. This conference was to prepare for
the Reunion of a higher level of the General Assembly on the Handicapped and Development
that will take place on September 23, 2013. Isabelle Ducharme, President of the Board of Kéroul,
reminded all that the improvement of accessibility benefits to the local and tourist population,
while raising the International Tourist and Transport standards of accessibility. Kéroul also
presented the Sommet mondial Destinations pour tous which will be held in Montreal October 19t
to 227 2014; this group wanted to show how this event could contribute to realize the promises
taken by the 133 States which ratified the Convention relative to the rights of the handicapped
person. The participants of this ONU conference are mobilizing to intervene so that respecting the
rights of the handicapped people and their full participation in the economic and social life in our
society can be added in the objectives that will be selected by the UNO for the years after 2015.

Source: Lyne Ménard of Kéroul et L'Inclusif
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CHRONIQUE CULTURELLE

% Par Hélene Lajeunesse, Beloeil

L'auteure alimente aussi un blogue culfurel que vous trouverez au :

R ' http://me.voir.ca/membres/helene-lajeunesse

Chronique littéraire

et
B Chonuer

domicile, roman (éd. Hurtubise
2006)

Cet ouvrage nous amene au
coeur du quofidien de ces
nouveaux missionnaires de la
santé qui  assurent le maintien &
domicile de plusieurs personnes ayant besoin de
suivi médical de toutes sortes. Il s'agit bel et bien
d'un roman dont I'action se déroule & Montréal
(Centre-sud) . Captivant, touchant, bien écrit.

Stéphane Dompierre,
Stigmates et  BBQ,
roman (éditions Québec-
Amérique 2011)

En participant & un concours,
Nathalie souhaitait gagner le
BBQ de ses réves. Hélas, le
hasard a voulu qu'elle gagne le
premier prix, soit un voyage 4 Sienne, en ltalie!
Nous la suivons au cours de son périple

hilarant au cours duquel elle sera confrontée &
de curieux phénomeénes miraculeux. Cet
ouvrage est certainement aussi dréle que
captivant. Bons moments de lecture garanti.

Bonne fin d'été a toutes et a tous!

Micheline Choquet, Visites O

Chronique cinéma

Louis Cyr (2013)

Présentant le  personnage
québécois méconnu  par
beaucoup d’entre nous, ce
film est frés bien fait et remplit
sa mission qui était de faire
apprécier Louis Cyr d sa juste
valeur et reconnaditre la
pertinence de ses exploits.
L'acteur Antoine Bertrand vy
creve |'écran.

Et si on vivait tous ensemble(2010)

Tres beau fim mettent en
vedette [sabella Rossellini et
Pierre Richard. Des amis
retraités et présentant une
vulnérabilité difficile a
O, accepter pour chacun
odienaat o dentre eux décident de
7= i tenter une aventure peu

i e g i
commune soit celle de vivre ensemble pour
s'enfraider. Film touchant, amusant, un beau
regard sur la réalité de ce qui est
maladroitement appelé I'adge d'or. Voild un film
qui vaut la peine d'étre vu.

N 4

La lecture et le cinéma sont des activités qui nous procurent de bons moment d'évasion, de plaisir et

de détente.

Literary Corner
Micheline Choquet, Home Visits, French Language novel

(ed. Hurtubise 2006)

This book brings us to the heart of the lives of new health missionaries who provide homecare for
people needing medical assistance of every kind. It is a fast moving and sensitive novel placed in
Montreal’s center-south. Captivating, tfouching, and well written.

Stéphane Dompierre, Stigmata and BBQ, French language novel (published by Québec-

Amérique 2011)

Participating in a loto drawing, Nathalie hoped to win the BBQ of her dreams. Unfortunately, as
luck would have it, Natalie won first prize - a trip to Italy! We follow Natalie in her hilarious journey
as she encounters curiously miraculous phenomena. This book is certainly as funny as it is

captivating. Guaranteed o provide a good read. Do you believe in miracles?

o o o continued on page 27
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o o o continued from page 26 Movie Corner

Louis Cyr (2013)

The movie introduces the fabulous Quebecois character who has been ignored by many of us. This movie was
very well done while successfully meeting its objective to assess Louis Cyr at fair value and establish relevance
for his powerful exploits. The actor Antoine Berfrand bursts the screen.

And if we dll lived together (2010)

This is a very nice movie showcasing Isabella Rossellini and Pierre Richard. Retired friends each with a different
vulnerability are having a difficult time accepting it. So, they decide to try something different: living together
and helping each other out. It is a moving film, fun, and presents a beautiful look at the reality of what is
clumsily called the golden age. This film is definitely worth being seen.

Have a good summer’s end!

Reading and cinema activities give us a chance to escape, enjoy and relax while having a good time. -

PHOTOS - POLIO QUEBEC - AGA 2013
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Merci a tous ceux et celles
qui ont confribué a la
rédaction d'articles pour
cefte publication,
notamment & Chantal
Mallen pour son excellent
compte-rendu de I'AGAIl Si
vous souhaitez, vous aussi,
contribuer d'une maniéere
ou d'une autre a la
prochaine publication,
contactez-nous!

To all those who helped for
this edition, thank you for
your help, notably Chantal
Mallen for her excellent
summary of the AGA! If you
want to confribute to the
next Folio Polio, please
contact us!

PHOTOS - POLIO QUEBEC - AGA 2013

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN
THANK YOU FOR YOUR SUPPORT

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