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Date de tombée : mai 2016

Polio Quebec welcomes your articles 
for the next issue of Folio Polio.  
Deadline : May 2016
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L’Association Polio Québec est fière d’accueillir dans son équipe Roxanne 
Gauvreau à titre de coordonnatrice. Bachelière en administration des  
affaires, elle cumule près de 14 ans d’expérience en gestion de projets, 
en administration, en coordination d’évènements et en gestion d’équipe. 
N’hésitez pas à la contacter à association@polioquebec.org.

Polio Quebec welcomes Roxanne Gauvreau as the new coordinator. She 
studied business administration and has 14 years of experience in project 
management, administration, event planning and team management. 
Feel free to contact her at association@polioquebec.org.

AGA 2016

Cette année, aucune mauvaise  
surprise : les membres du conseil 
d’administration et les employées 
de Polio Québec vous recevront à  
l’intérieur du Centre Mackay, promis, 
juré! Des conférences sur l’accessibilité 
et la relaxation sont à l’horaire. On 
vous attend! 

This year, no bad surprises: the  
members of the Board and the  
Polio Quebec employees will welcome 
you inside the Mackay Centre, we  
promise! Conferences on accessibility 
and relaxation await you. We look 
forward to seeing you!

SUIVEZ-NOUS! FOLLOW US! www.polioquebec.org

Renseignements 
association@polioquebec.org
1 877-765-4672

For more information 
association@polioquebec.org
1 877-765-4672

Ne manquez pas l’Assemblée 
générale annuelle de Polio Québec!

Don’t miss the Annual General 
Meeting!  

QUAND 
4 juin 2016, 10 h 00

OÙ
Centre Mackay

3500, boulevard Décarie, Montréal
Salle 219

WHEN 
June 4, 2016, 10 am

WHERE
Centre Mackay

3500, Décarie Boulevard, Montreal
Room 219
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Si l’industrie de la mode est souvent perçue comme superficielle et  
hermétique, de plus en plus de designers s’ouvrent à la diversité. C’est 
la psychologue Danielle Sheypuk qui a été la première modèle en  
fauteuil roulant à participer à un défilé de la Semaine de la mode de 
New York en 2014. L’année suivante, FTL MODA présentait un défilé 
avec des mannequins à mobilité réduite. L’entreprise italienne avait 
fait équipe avec un organisme pour les blessés médullaires afin de  
combattre les préjugés. 

L’industrie des imprimantes 3D est en pleine expansion et un projet 
appelé Unseen Art entend en profiter. Cette initiative permettra aux 
personnes malvoyantes de découvrir les plus grandes œuvres d’art 
en touchant des répliques 3D. L’idée est d’ouvrir une plateforme en 
ligne où les personnes pourront télécharger gratuitement les œuvres à  
imprimer en trois dimensions. Ils pourront ensuite apprécier les talents 
de Van Gogh et de Picasso dans le confort de leur foyer!

Une start-up américaine est en train de mettre au point un tatouage 
(temporaire) connecté, qui mesurerait nos indicateurs de santé,  
comme le rythme cardiaque, la tension artérielle ou le niveau de stress. 
Ce tatouage technologique appelé Tech Tat pourrait envoyer les  
informations en temps réel aux professionnels médicaux et ainsi  
permettre un meilleur suivi de l’état de santé des patients atteints de 
maladie chronique.

EN MODE DIVERSITÉ

UN TATOUAGE... SANTÉ!

TOUCHER À LA MONA LISA

SAVIEZ-VOUS QUE??
GE

TT
Y 

IM
AG

ES

UN
SE

EN
 A

RT

TE
CH

 T
AT



#61 - Printemps | Spring 2016     5

The 3D printing industry is in full expansion, and a project called 
Unseen Art will benefit from it. This initiative will enable blind  
people to discover the greatest artworks by touching 3D  
reproductions. The idea is to open an online platform where  
people can download the artwork and print it in three dimensions, so 
they can enjoy Picasso’s or Van Gogh’s talents.

The fashion industry is often perceived as superficial and hermetic, 
but more and more designers open up to diverity. For example, the  
psychologist Danielle Sheypuk was the first model in wheelchair to  
participate in the New York Fashion Week in 2014. The following year, 
FTL MODA presented a fashion show featuring models with reduced 
mobility. The italian company teamed up with an organisation for the 
handicapped people to fight prejudice.

FASHION DIVERSITY

An american startup is about to sell a connected tattoo that 
will measure our health indicators, like the cardiac rhythm, the  
arterial tension, or the stress level. This technological tattoo, called 
Tech Tat, will send informations to health professionals in real 
time. Therefore, it will help the health professionnals to do a better  
follow up of the health condition of patients with chronic diseases.

A HEALTHY TATOO

FEEL THE MONA LISA

DID YOU KNOW? ?
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Sans le soutien de ses bénévoles, Polio Québec ne 
pourrait continuer d’offrir l’aide et les services dont ses 
membres ont grandement besoin. C’est pourquoi Polio 
Québec arbore dorénavant le logo Action bénévole 
Québec, qui vise à promouvoir l’action bénévole et 
qui démontre l’importance que nous accordons aux 
bénévoles œuvrant au sein de notre association.
Nous n’en sommes pas toujours conscients, mais les 
bénévoles sont présents dans toutes les sphères de 
notre société et contribuent à bâtir les fondations de 
nos communautés locales et régionales. Disons-le 
franchement, les bénévoles sont le ciment de notre  
société! 

Plus qu’un engagement, une passion! 
De nombreuses raisons peuvent motiver une personne 

à vouloir s’engager en tant que bénévole. Que ce soit 
pour connaître de nouvelles personnes, pour élargir  
ses horizons, pour développer de nouvelles  
compétences, pour gagner en autonomie ou tout  
simplement pour avoir du plaisir, le bénévolat peut 
répondre à différents besoins d’ordre personnel, 
professionnel, communautaire ou social. Mais être 
bénévole, c’est d’abord et avant tout une question 
de passion. Une passion pour une cause ou pour un  
organisme; une passion pour l’humain. 
Nous ne le dirons jamais assez souvent: merci à tous 
ces héros du quotidien pour le travail colossal qu’ils 
accomplissent au sein de notre collectivité.
Vous voulez vous impliquer? Contactez-nous ou visitez 
le site du Réseau de l’action bénévole du Québec au 
www.rabq.ca.

POUR NOS BÉNÉVOLES
EN COLLABORATION AVEC LE RABQ

Without the support of its volunteers, Polio Quebec  
could not continue to provide the support and services 
to meet the great needs of its members.
For this reason Polio Quebec will display the volunteer 
action logo called «Action Bénévole Québec». This logo 
recognizes the value of the many volunteers working 
within our association.
We are not always aware, but volunteers are simply 
everywhere. They contribute to build the foundation of 
our local and regional communities. Volunteers are the 
glue that holds our society together. 

More than a commitment, a passion!
Many reasons can motivate a person to become a  
volunteer. It could be to meet people, to broaden his 

or her horizon, to develop new skills, to become more 
autonomous, or simply to enjoy life. Volunteering 
can respond to various needs: personal, professional,  
communal or social. However, being a volunteer is  
essentially a question of passion.
We don’t say it enough: thank you very much to all 
those heros who, on a daily basis, accomplish a  
tremendous work within our community.
Do you want to get involve? Contact us or visit the 
website of the Réseau de l’action bénévole du Québec 
at www.rabq.ca.

TO OUR VOLUNTEERS
IN COLLABORATION WITH THE RABQ
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Transport 2000 attribuait en février dernier le Prix 
Guy-Chartrand à Pierrette Laperle, membre de Polio 
Québec, pour son action de mobilisation auprès des 
usagers du transport adapté. Elle est représentante 
de la clientèle du transport adapté au sein du conseil 
d’administration du Réseau de transport de Longueuil 
depuis 2002. Voici un petit mot qu’elle a lu lors de la 
remise de son prix:
«I had a dream. J’avais un rêve : faire des études  
universitaires. Voilà que vers les années 1970, Québec 
obligeait les neuf sociétés de transport de la province 
à concevoir un plan de développement pour organiser 
le transport adapté sur leur territoire respectif. 
Grâce à ce transport adapté, j’allais pouvoir réaliser 
  

mon rêve – sans savoir à ce moment-là que je m’y  
engageais pour des années. Solidaire je serais des  
personnes à mobilité restreinte. Ce transport m’a  
permis d’exercer ma citoyenneté et y jouer un rôle actif 
au sein de ma communauté. 
Je profite de cette tribune pour demander une  
révision du cadre financier du programme en transport 
adapté. Le Conseil du trésor maintient le montant de la  
subvention de 2015 pour l’année 2016 à 90 M$, soit  
51 % du budget total. La contribution du ministère du 
Transport est passée de 75 % à 65 % puis à 51 %: des 
mesures d’austérité handicapantes qui viennent en 
contradiction avec la politique du vivre chez soi.» 

LETTRE DE... | A LETTER FROM...

PIERRETTE LAPERLE

PIERRETTE LAPERLE

Last February, Transport 2000 awarded the Prix Guy 
Chartrand to Pierrette Laperle, a member of Polio  
Quebec, for her work in mobilizing the users of adapted 
transportation. She has been a representative for the 
adapted transport users on the Board of  Directors of 
the Réseau de transport de Longueuil since 2002.  Here 
is the acceptance speech she read at the awards:
“I had a dream. My dream was to attend university. 
In the 1970’s, Quebec made it mandatory for all nine 
of its transportation boards to develop a plan for an  
organized adapted transportation system. 
It is because of this plan that I was able to realize my 
dream. I did not know at the time that this would  
become a long term commitment. I was one of the 
people with reduced mobility. This system of adapted

transportation allowed me to fulfill my duty as a citizen 
as well as take an active role in my community.

I am using this opportunity to ask for a review of the  
financing framework of the paratransit programs. 
The Treasury Board is maintaining the same  
subsidy amount in 2016 as that for 2015. That is  
90 M$. This is 51 % of the budget. The contribution of 
the Department of Transportation has been constantly 
dropping from 75 % to 65 % and now 51 %. These  
austerity measures are in complete contrast with the 
idea of living independently.”

My dream was to attend 
university. 
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Pourquoi le Pakistan et l’Afghanistan ont-ils encore 
des cas de polio, alors que le virus a été éradiqué 
dans la plupart des pays?
Cette situation est due principalement à l’insécurité 
et la topographie de ces régions. De plus, le vaccin 
oral doit être administré trois fois et les populations 
nomades de ces deux pays sont difficiles à rejoindre 
à plusieurs reprises. Néanmoins, ces deux pays n’ont 
jamais été aussi près de l’éradication de la polio.  

Est-ce dangereux pour les travailleurs de la santé 
de vacciner les enfants dans ces régions insécures?
Depuis 2012, plus de 50 travailleurs de la santé ont 
été tués au Pakistan à cause de l’environnement de 
violence dans lequel ils travaillent. Cependant, il 
faut noter que différentes mesures sont prises pour  
promouvoir la vaccination et protéger les travailleurs. 
Des milliers d’associations médicales, religieuses et 
civiles contribuent à l’effort d’éradication.  

Comment les travailleurs de la santé arrivent-ils 
à vacciner quand même les enfants? Quel est leur 
modus operandi ? 
Les travailleurs de la santé doivent vacciner chaque 
enfant au moins trois fois pour s’assurer qu’il soit  
immunisé contre le virus. Le vaccin oral peut être  
administré en mettant deux gouttes dans la bouche 
d’un enfant. Cette méthode, simple et efficace, 
fait en sorte que le vaccin peut être administré par  
n’importe qui. Les travailleurs de la santé font du porte-
à-porte pour s’assurer qu’aucun enfant ne soit laissé 
de côté. Ils doivent parfois même compter sur des  
chameaux, des ânes ou des bateaux pour rejoindre les  
communautés les plus éloignées. 

Alors que la polio est pratiquement éradiquée à travers le monde, il reste toujours quelques cas dans des 
pays en guerre, où les campagnes de vaccination ne rejoignent pas toujours tous les enfants ciblés. État de 
la situation avec la porte-parole pour l’initiative mondiale pour l’éradication de la polio à l’Organisation 
mondiale de la santé, Leilia Dore. 

LA POLIO ET LA GUERRE

Dans quelle mesure y a-t-il eu une amélioration 
dans les dernières années par rapport au nombre 
de cas de polio à travers le monde?
Nous avons maintenant l’occasion d’éradiquer la polio 
à travers le monde. C’est du jamais vu. De 359 cas en 
2014, à seulement 74 cas en 2015, le virus est de moins 
en moins présent. Pour le première fois de l’histoire, 
l’Afrique a passé 18 mois sans cas de polio «sauvage». 
Nous n’avons jamais été si près du but et il est essentiel 
de maintenir le momentum pour ne pas reculer. C’est 
grâce à nos efforts présents que les générations futures 
pourront vivre dans un monde sans polio.  

Quelles mesures concrètes ont été mises en place 
pour favoriser la vaccination et permettre cette 
amélioration? 
Des communautés et des leaders politiques engagés 
sont deux éléments cruciaux dans la lutte contre la 
polio. Par exemple, au Pakistan, les communautés 
choisissent eux-mêmes leurs vaccinateurs parmi les 
gens influents de la région. Parce que ces personnes 
ont déjà bâti un lien de confiance avec la communauté, 
les parents respectent leurs conseils. Ces volontaires et 
ces travailleurs de la santé sont les véritables héros du 
programme d’éradication de la polio. 
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While polio is nearly eradicated worldwide, there are still a few cases in insecure countries, where  
immunization campaigns can’t always reach all targeted children. Interview with Leilia Dore, spokesperson 
for the Global Polio Eradication Initiative at the World Health Oranization. 

POLIO AND WAR

Why do Pakistan and Afghanistan still have polio 
cases, while the virus has been eradicated in most 
countries?
Pockets of children in Afghanistan and Pakistan have 
been missed by the vaccination campaigns because  
of a combination of insecurity, difficult terrain,  
nomadic populations who are hard to reach  
repeatedly with vaccines, and weak programmes in 
some areas. But both countries are closer than they 
have ever been to the eradication of the virus. 
 
Is it dangerous for the health workers to vaccinate 
children in these insecure areas? 
Since 2012, over 50 polio workers have been killed in 
Pakistan, due to the environment of violence in which 
they work. However, a supportive environment exists 
that promotes vaccination and protects the security of 
health workers.

How do health workers get to vaccinate children? 
What is their modus operandi?
Health workers need to reach every last child at least 
three times with polio vaccines to build up immunity 

against the virus. The oral polio vaccine can be  
delivered simply by putting two drops in the mouth of 
a child, so it can be delivered by anyone - healthcare 
workers, traditional healers, parents, teachers, and 
many others.
Health workers go door to door to make sure no one 
is missed, even sometimes relying on donkeys, camels 
or boats to get to the most hard-to-reach communities. 

To what extent there has been an improvement in 
recent years over the number of polio cases world-
wide?
The world has the best ever opportunity to  
eradicate polio. From 359 cases in 2014, to just 74 
cases in 2015, the virus can be found in less places 
around the world than ever before. For the first time 
in history, Africa has gone 18 months with no case of 
wild polio. We have never been closer, but it is essential 
that we maintain momentum to keep Africa polio free 
and to stop the virus in Pakistan and Afghanistan, so 
that all future generations can live without the threat 
of polio.
 
What measures have been put in place to promote 
immunization and enable this improvement?
Engaged communities and political leadership are 
the two most crucial ingredients for success in polio  
eradication.
In Pakistan, for example, communities are choosing 
their own polio vaccinators from amongst influential 
people. Because these members of the community 
are well trusted, parents respect their advice. These 
volunteers and health workers on the frontlines are 
really the heroes of the polio eradication programme.
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LA QUESTION SYRIENNE
Octobre 2013. Après 14 ans sans polio en Syrie, l’effondrement des services de santé a sonné le retour 
du virus dans ce pays en guerre. L’apparition des premiers cas a donné lieu à une vaste campagne de  
vaccination, dont la réussite est contestée. Portrait de la situation. 

Le conflit en Syrie a pris racine dans le contexte du 
Printemps arabe, alors qu’étaient organisées des 
manifestations pacifiques contre le régime de Bachar 
el-Assad. Réprimées par la force, ces manifestations 
se sont transformées en une rébellion armée qui a  
rapidement pris l’ampleur d’une guerre civile.  
En raison de ce conflit qui perdure, les services de santé 
se sont effondrés. Selon l’UNICEF, près des deux tiers 
des hôpitaux publics sont détruits ou endommagés 
et près de 500 000 enfants syriens n’avaient pas été  
vaccinés contre la polio en 2013. Résultat? Un premier 
cas de polio a été déclaré en octobre 2013, puis 35 
autres cas ont été confirmés cinq mois plus tard. 
La réapparition du virus a donné lieu à une campagne 
de vaccination massive. Des milliers de bénévoles et 
de travailleurs de la santé ont risqué leur vie pour  
administrer le vaccin en zone de conflit.

Si aucun cas n’a été enregistré en 2015, la bataille 
contre la polio n’est toutefois pas gagnée en Syrie, 
soulignent plusieurs experts. «L’absence de résultats 
de laboratoire positifs pour la polio ne signifie pas 
une absence de polio [sur le terrain]», a indiqué Annie 
Sparrow, directrice adjointe du programme des droits 
de l’homme d’un hôpital new-yorkais, lors d’une  
entrevue à IRN News.

Un risque pour les réfugiés
Alors que le quart de la population syrienne aurait fui

le pays depuis 2011, beaucoup d’enfants non  
vaccinés vivent aujourd’hui dans des camps de  
réfugiés en Jordanie, au Liban, en Irak, en Turquie  
ou en Égypte. «Ils vivent entassés, dans des conditions 
d’hygiène précaires. C’est un contexte qui favorise la 
propagation rapide des maladies», s’inquiète Youssef 
Abdel-Jelil, le responsable du bureau de l’UNICEF en 
Syrie. 
Déjà en 2013, plusieurs experts avaient sonné l’alarme: 
cet exode de réfugiés syriens risquait de réintroduire 
la polio dans des pays qui en sont exempts depuis  
plusieurs années mais où la couverture vaccinale est 
faible. L’UNICEF et l’Organisation mondiale de la santé 
avaient par exemple annoncé un risque d’épidémie 
de polio en Ukraine. Deux ans plus tard, deux cas de  
polio ont été déclarés en Ukraine, une première depuis 
1996. 
En entrevue à La Presse, le microbiologiste Karl Weiss 
affirme que les Canadiens n’ont toutefois pas à  
s’inquiéter. Dès leur arrivée au Canada, les 25 000 
réfugiés syriens se verront offrir le vaccin contre la  
polio lors de leur suivi médical. D’autant plus que le 
taux de vaccination contre la poliomyélite pour les  
enfants canadiens est de 91%. 

Ils vivent entassés dans des  
conditions d’hygiène précaires.
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SYRIAN REFUGEES
October 2013.  In Syria, after 14 years without polio, the crash of health services brought back the virus in 
this country in war. As the first cases of polio appeared, a large vaccination campaign was launched but  
the results are disputed.  A portrait of the situation.

Conflict in Syria took root in the context of the Arab 
Spring when peaceful demonstrations against the 
Bachar el-Assad regime took place. Repressed by 
force, these manifestations transformed themselves 
into an armed uprising and degenerated in a civil war.
Because the conflict lasts, health services have  
collapsed. According to UNICEF, nearly two-thirds 
of the public hospitals have been destroyed or  
damaged. In 2013, 500,000 Syrian children had not 
been vaccinated against polio, resulting in 35 polio 
cases five months later.
A massive vaccination campaign was organized  
following the appearance of the virus. Thousands of 
volunteers and health workers risked their lives to  
administer the vaccine in zone of conflict.
As mentioned by several experts, although no new 
cases of polio have been detected in 2015, the war 
against polio in Syria has nevertheless not been won. 
‘‘The absence of laboratory evidence of polio does not
mean the absence of polio,” said Annie Sparrow,  
deputy director of the Human Rights Program at Icahn 
School of Medicine in New York City, in an interview 
for IRN News.

A risk for refugees
Youssef Abdel-Jelil, responsible for the UNICEF 
office in Syria, is concerned with the situation.  
Whereas a quarter of the Syrian population have fled the 
country since 2011, many not-vaccinated children live  
today in crammed refugee camps in Jordan, Lebanon, 
Iraq, Turkey, or Egypt. ‘‘They live in precarious hygiene  
conditions which facilitate fast propagation of diseases,” 
he said.
Already in 2013, several experts had sounded the 
alarm: the Syrian refugees exodus was likely to  
reintroduce polio in countries exempt of the disease 
especially where the vaccination was weak.
UNICEF and the World Health Organisation had  
forecasted the risk of polio epidemic in Ukraine. Two 
years later, two cases of polio had been declared, a 
first since 1996.
In an interview at La Presse, the microbiologist 
Karl Weiss maintains that Canadians should not  
worry. Upon their arrival in Canada, the 25,000 Syrian  
refugees will be offered the vaccine against polio.  
Furthermore, there is a 91% rate of vaccination against 
poliomyelitis for Canadian children.
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LA QUESTION SYRIENNE (suite)

Est-ce que les réfugiés syriens sont plus à risque de 
contracter la polio? Pourquoi? 
En 2013 et 2014, une épidémie de polio en Syrie a 
mené 36 enfants à la paralysie. L’épidémie a débuté 
suite à l’introduction du virus en provenance du  
Pakistan. Comme la Syrie a connu un recul important 
dans sa couverture vaccinale à cause du conflit armé, 
les enfants syriens étaient vulnérables. 
Il y a eu une réponse immédiate à l’épidémie et donc 
les enfants ont pu recevoir les vaccins rapidement, 
mêmes ceux vivant dans des zones dangereuses. 
L’épidémie a été freinée et il n’y a pas eu de cas de  
polio en Syrie depuis plus de deux ans. La réponse 
rapide à l’épidémie a fait en sorte que les réfugiés 
sont, pour la plupart, immunisés contre la polio. 

Quelles mesures sont mises en place pour éviter 
une propagation de la polio dans les camps de  
réfugiés?
Les services de santé dans les camps de réfugiés  
incluent les vaccins essentiels comme celui contre 
la polio. Quand des populations sont contraintes à 
l’exil dû à un conflit armé, l’équipe de la Global Polio  
Eradication Initiative met en place des camps dans 
plusieurs endroits stratégiques pour vacciner les  
enfants.  

Quelles sont les responsabilités des pays d’accueil? 
Le Canada a toujours pris part au programme  
d’éradication de la polio et continue aujourd’hui d’être 
un important donateur, ce qui nous aide beaucoup à 
franchir la ligne d’arrivée vers un monde sans polio. 
En aidant à vacciner les enfants les plus vulnérables, 
le Canada contribue à éliminer la menace de la polio 
pour les enfants et les parents du monde entier. Il est 

Le Canada a accueilli 25 000 réfugiés syriens entre décembre 2015 et mars 2016. Leile Dore, porte-parole 
pour la Global Polio Eradication Initiative, a répondu à nos questions sur le sujet. 

donc très important que le Canada continue d’utiliser 
son leadership, avec les autres pays donateurs, pour 
s’assurer que les fonds nécessaires à l’éradication de 
la polio soient disponibles rapidement. Présentement, 
le programme d’éradication de la polio fait face à un 
dangereux manque de fonds et, si des mesures ne 
sont pas prises rapidement, la polio ne pourra pas être 
éradiquée. 

Les Canadiens ont-ils à s’inquiéter? Pourquoi?
Les vaccins contre la polio sont fiables. Tous les  
enfants canadiens qui ont reçu leurs vaccins contre la 
polio sont protégés contre ce virus. Cependant, tant 
que le virus continue d’exister à travers le monde, 
les enfants demeurent à risque. C’est pourquoi les  
parents de chaque pays doivent s’assurer que leurs  
enfants soient vaccinés. En vaccinant chaque enfant, 
qu’il habite au Canada, au Pakistan ou en Syrie, nous  
pouvons éliminer la menace de la polio et faire en 
sorte que chaque parent n’ait plus à s’en inquiéter.  
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SYRIAN REFUGEES (Part 2)

Are Syrian refugees more at risk of contracting  
polio? Why?
In 2013 and 2014, an outbreak of polio in Syria caused 
36 children to be paralysed for life. The outbreak 
was started by a poliovirus that was imported from  
Pakistan, and as Syria was suffering a decline in  
vaccination coverage due to conflict, children were  
left vulnerable. An incredible outbreak response,  
spanning the entire region, made sure that children 
even in insecure areas were given vaccines, and the 
outbreak was stopped. There has been no case in Syria 
for more than two years. The outbreak response means 
that Syrian refugees have developed a high level of  
immunity against polio. 

What are the measures in place to prevent the 
spread of polio in refugee camps?
Health services in refugee camps include essential 
vaccines, including against polio. When populations 
are displaced due to conflict, the Global Polio Eradi- 
cation Initiative sets up health camps to vaccinate 
children at permanent transit points where people are 
passing through.

What are the responsibilities of host countries like 
Canada?
Canada has been standing strong with the polio 
eradication programme since the beginning, and  
remains a major donor, helping us to cross the finishing 
line to a polio-free world. By helping to get vaccines to 
the most vulnerable children in fragile countries around  
the world, contributing to strengthening disease  
surveillance and routine immunization, Canada is  
helping to remove this threat to children from the 
world. It will be important that Canada continues 

Canada has welcomed 25,000 Syrian refugees between December 2015 and March 2016. Leilia Dore, 
spokesperson for the Global Polio Eradication Initiative, answered our questions on the topic.

to use its historical leadership position to  
advocate with other donor governments notably  
other G7 members, to follow its strong lead  
and ensure that the necessary financial resources  
to eradicate polio are rapidly made available.  
Currently the programme faces a dangerous  
funding gap, and if it is not rapidly filled, polio will  
not be eradicated. 

Do Canadians have to worry? 
Polio vaccines are safe and reliable, and any child in 
Canada who is fully vaccinated is protected against 
polio. While the virus continues to exist anywhere 
in the world, children remain at risk; so parents in  
every country need to ensure that their children are  
vaccinated. By reaching every last child, whether they 
live in Canada, Pakistan or Syria, we can remove the 
threat of polio so that no parent ever again has to 
worry about the virus. 
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En plus de la barrière de la langue, qui peut s’avérer 
une réelle embûche, l’intégration à l’emploi est  
particulièrement difficile pour un immigrant en  
situation de handicap. 
«C’est déjà difficile pour un immigrant, imaginez un 
immigrant handicapé!» s’indigne le directeur général 
de l’Association multiethnique pour l’intégration des 
personnes handicapées (AMEIPH), Philippe Dulude.
Le processus de deuil face à la maladie ou au  
handicap peut également être un facteur négatif dans 
la vie d’une personne immigrante, tout dépendant de 
la culture d’origine, indique M. Dulude. «Ailleurs, le 
processus de deuil est souvent plus compliqué qu’ici, 
précise-t-il. Ce qui aide une personne à vivre ce genre 
de deuil, c’est souvent le réseau. Eux, ils arrivent au 
Québec et ils sont isolés. Ce n’est pas évident.»
Les nouveaux arrivants en situation de handicap 
doivent aussi composer avec différents tabous  
propres à leur culture. «On voit parfois des situations 
où la personne handicapée a subi toutes sortes d’abus 
dans son pays d’origine», raconte Philippe Dulude. 
Ces personnes vivent une réelle crainte et développent 
souvent de la honte face à leur handicap. 
C’est pourquoi l’AMEIPH travaille à recréer ces liens 
de confiance perdus. L’association offre des services 
individuels et des activités de groupe pour outiller les 
immigrants en situation de handicap et, surtout, briser 
l’isolement.

Une mission renouvelée
Ce n’est cependant pas toujours évident pour  
l’AMEIPH de rejoindre les immigrants. L’association 
offre des services à environ 300 personnes, mais  
estime qu’il y aurait autour de 10 000 immigrants 
en situation de handicap sur l’Île de Montréal. Le 

problème? «Il arrive souvent que la personne cache 
sa situation de handicap, parce qu’elle a peur d’être 
refusée à l’immigration, explique le directeur général. 
C’est alors difficile de leur offrir du soutien, parce 
qu’on n’est pas un organisme de première ligne.»
L’AMEIPH a donc décidé dernièrement de redéfinir sa 
mission. Un gros défi qui lui permettra, espère Philippe 
Dulude, de soutenir de plus en plus (et de mieux en 
mieux) les personnes dans le besoin. 

L’intégration à l’emploi
L’AMEIPH a décidé de faire de l’intégration à l’emploi 
son cheval de bataille pour les prochaines années. «Il 
y a des organisme qui aide les immigrants à se trouver 
de l’emploi. D’autres organismes aident les personnes 
qui vivent avec un handicap. Mais les deux en même 
temps, on devrait être les premiers», souligne Philippe 
Dulude. Selon lui, le télétravail et l’entrepreneurship 
sont des avenues intéressantes, qui permettraient 
de mettre de l’avant l’expertise de chacun tout en  
évitant les déplacements inutiles. «Il devrait y avoir des  
subventions pour les travailleurs autonomes  
handicapés», affirme-il.

DES DÉFIS À SURMONTER
Les nouveaux arrivants qui ont contracté la polio dans leur pays d’origine et qui s’installent au Québec 
doivent surmonter de nombreux obstacles. 
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Beyond the usual difficulties they face of language 
and culture, integration into the workforce for  
immigrants with reduced mobility can be a significant 
challenge.
As the director-general of AMEIPH, Philippe Dulude, 
states : “It’s hard enough to be an immigrant, let alone 
one with a disability!” 
He also points out the psychological aspect, where 
coming to grips with their health issue here will be 
influenced by the level of acceptance, or lack thereof, 
they experienced in their home country. “Acceptance 
of one’s situation can be more complicated elsewhere, 
more than it is here. Having a supportive network 
helps, but immigrants are instead faced with isolation. 
It isn’t easy.” 
Cultural beliefs, even taboos, if not outright abuse,  
related to their handicap in the country of origin 
can make a person fearful and ashamed once they  
arrive here, says Mr. Dulude. These factors have led the  
AMEIPH to work at (re-)establishing trust with those 
 

affected. The Association aims to empower them and 
especially to break their isolation by offering both 
individual services and group activities.

A renewed mission
The AMEIPH faces a challenge in reaching  
everyone who needs its assistance. While  
presently serving approximately 300 people, there 
may be as many as 10,000 immigrants living with  
disabilities on the island of Montreal!
One problem in this context is a reluctance on 
the part of potential immigrants to reveal their  
disability for fear of having their immigration  
request refused, says the director-general. “This 
makes it difficult to help them, as the AMEIPH is 
not a primary health care organization,” he says. 
The Association has thus decided to redefine  
its mission, an admittedly major undertaking  
intended to increase help to those in need, says Mr. 
Dulude.

POLIO: AN ADDITIONAL CHALLENGE
Immigrants who have contracted polio in their country of origin face many challenges. 

Integration
Integration into the workforce will be the focus 
of the Association for the next months. “There 
are organizations which help immigrants find  
employment, while there are others that help those 
that are living with a disability. But we would be the first 
to do both,” says Mr. Dulude. Working from home and  
entrepreneurship are two interesting possibilities for 
making the best use of established expertise while 
minimizing the need for travel. “There should be  
subsidies for independent workers living with a  
disability,” he believes.

L’AMEIPH à la marche aux 1000 parapluies de Centraide.
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RENCONTRE AVEC...
Polio Québec a rencontré l’athlète Issa Ouedraogo, qui a accepté de parler de son parcours parfois difficile 
sur le marché de l’emploi en tant qu’immigrant en situation de handicap. Surveillez notre page Facebook 
pour connaitre d’autres histoires. (English will follow on page 18-19.)

Issa Ouedraogo a eu la polio dans sa ville natale 
de Ouagadougou au Burkina Faso à l’âge de 4 ans. 
Grâce à une prise en charge rapide et les bons soins 
d’une infirmière dévouée, seule sa jambe droite porte  
aujourd’hui les séquelles de ce terrible virus. Arrivé au 
Québec au début des années 2000, il a su se frayer un 
chemin à travers les hauts et les bas de l’immigration.   

«Les personnes immigrantes en situation de  
handicap font face à un double défi, surtout lorsqu’on  
parle d’emploi», explique Issa Ouedraogo, qui travaille  
aujourd’hui comme agent de projet à Sphère- 
Québec, un organisme qui gère le fond d’intégration 
pour les personnes handicapées.  
Le jeune homme affirme «être chanceux» de pouvoir 
marcher et, donc, de pouvoir cacher son handicap lors 
d’une recherche d’emploi. «Je suis conscient que ce 

n’est pas tout le monde atteint de la polio qui a cette 
chance», dit-il.
À son arrivée au Québec, l’ancien enseignant a tout 
de même eu beaucoup de difficulté à dénicher un 
emploi. Il est retourné aux études. «En sortant de  
l’université, toutes les portes se sont fermées,  
raconte-t-il, visiblement amer. J’ai envoyé des 
tonnes de C.V. et j’ai participé à plusieurs séances  
d’information spécialisées, mais rien n’aboutissait. Ça  
a été très laborieux.» 
Il a néanmoins réussi à se bâtir un réseau de  
contacts qui l’a mené à travailler d’abord  
comme commis d’épicerie, puis au ministère de  
l’Immigration et à Sphère-Québec. 

Quelques conseils
Athlète paralympique en athlétisme et déten-
teur de deux records canadiens au lancé du  
javelot, Issa Ouedraogo a trouvé réconfort dans 
le sport. «Quand j’étais petit, j’étais tannant, voire  
hyperactif! J’ai toujours été très sportif. Je jouais au 
volleyball et au basketball, même si je ne courais pas 
très vite», se souvient-il. En 2006, il a joint une équipe 

Ma recherche d’emploi, 
ça été très laborieux.



Pour de plus amples information sur Sphère-
Québec, visitez www.sphere-qc.ca 
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...ISSA OUEDRAOGO
de para-athlétisme. Il est rapidement passé d’espoir  
à athlète d’élite. Carburant aux défis, il caresse  
maintenant le projet de devenir entraineur. 

15 ans après son arrivée dans la Belle Province, Issa 
Ouedraogo consacre de son temps à soutenir les  
immigrants qui, comme lui, vivent en situation de 
handicap. Il se fait un plaisir de partager avec eux ses 
expériences. 
«Je leur dis d’abord de s’impliquer dans la vie  
communautaire de leur quartier en faisant du  
bénévolat. Je dis aussi qu’ils devraient profiter des 
différents organismes de soutien à l’immigration et 
au handicap», conseille-t-il. Selon le jeune homme, il 
faut voir l’arrivée dans un nouveau pays comme un 
nouveau départ. «Surtout, il faut s’armer de patience, 
parce que le chemin peut être parsemé d’embûches», 
conclut celui qui, après plusieurs années d’efforts, a su 
faire sa place sur le marché de l’emploi. 

Quand j’étais petit, j’étais 
tannant, voire hyperactif!

Issa Ouedraogo invite les membres de Polio Québec 
à visiter le site web de Sphère-Québec s’ils ont des 
besoins liés à l’intégration à l’emploi.
L’organisme sans but lucratif cherche à  
favoriser l’accès au marché du travail des  
personnes en situation de handicap. Via son service  
Habiletés Emploi, Sphère-Québec apporte du  
soutien aux personnes ayant des besoins spéciaux pour  
l’adaptation du milieu de travail, le démarrage  
d’entreprise et la formation.
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ISSA OUEDRAOGO...
Polio Quebec met the athlete Issa Ouedraogo, who agreed to talk about his difficult journey on the job 
market as an immigrant with disabilities. Check our Facebook page to see other stories and contact us to 
tell us yours.

Issa Ouedraogo had polio in his native city of  
Ouagadougou in Burkina Faso at the age of 4 years. 
Thanks to a rapid response and the care of a dedicated 
nurse, only his right leg now bears the scars of this 
terrible virus. Arriving in Quebec in the early 2000’s, he 
was able to fight his way through the ups and downs 
of immigration.
“Immigrants with disabilities face a double  
challenge, especially when talking about jobs,” says 
Issa Ouedraogo, who now works as a project officer 
for Sphere-Quebec, an organization that manages the 
integration fund for people with disabilities. 
The young man affirms “being lucky” to be able to 
walk and thus to be able to hide his handicap during 
a job search. “I am aware that not everyone with polio 
has that chance,” he says. 

Upon arriving in Quebec, the former teacher still had 
great difficulty finding a job. He returned to school. 
“As I came out of university, all the doors were still 
closed, he says, visibly bitter. I sent tons of C.V.’s and 
I attended several specialized information sessions, 
with no results. It was very laborious.“ 
He nevertheless managed to build a network of  
contacts that led him to work first as a grocery clerk, 
then at the Department of Immigration and then at 
Sphere-Quebec. 

Issa Ouedraogo invites members of Polio Quebec 
to visit the website of Sphere-Quebec if they have  
integration to employment needs.
The nonprofit organization promotes access to the 
job market for people with disabilities. Via its service 
Habiletés EMPLOI, Sphere-Quebec provides support 
to people with special needs for adaptation of the 
workplace, the business startup and training.

Immigrants with disabilities 
face a double challenge.

For more information about Sphere-
Quebec, visit www.sphere-qc.ca 
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...TALKS ABOUT EMPLOYMENT

A few tips 
Paralympic athlete in athletics and holder of two  
Canadian records in the javelin throwing, Issa  
Ouedraogo found solace in the sport. 

“When I was little, I was a brat and seen as  
hyperactive! I was always very athletic. I played volley-
ball and basketball, even though I did not quite run so 
fast,” he recalls. 
In 2006, he joined a para-athletics team. He  
quickly surpassed his hopes of becoming an elite  
athlete. Fuelling his challenges he now dreams to  
become a coach.
15 years after his arrival in Quebec, Issa Ouedraogo 
devotes his time to support immigrants who, like 
him, live with disabilities. He is happy to share his  
experiences with them. 
“I would first tell them to get involved in the  
community life of their neighborhood by  
volunteering. I say they should also take advantage 
of the various support groups for immigration and  
disabilities,“ he advises. According to the young man, 
we must see the arrival in a new country as a new 
beginning. “Above all, we must be patient, because 
the path may be strewn with obstacles,” says the man 
who, after years of efforts, has made his place on the 
job market.

When I was little, I was 
seen as hyperactive!
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UNE PILULE, UNE P’TITE GRANULE

Le rôle du pharmacien est de vous fournir vos médicaments, mais  
également toute l’information concernant le traitement. N’hésitez pas 
à lui poser des questions. Si vous avez de la difficulté à comprendre  
ses explications, il n’y a pas de honte à le faire répéter ou à lui  
demander d’écrire les informations importantes. Il ne faut jamais  
quitter la pharmacie sans avoir bien compris quand, comment et pourquoi  
prendre sa médication. (Voir la liste de questions à découper en p. 23)

La pharmacie est bien souvent la porte d’entrée du système de santé. Et en vieillissant, les visites se  
multiplient. Voici quatre conseils qui vous éviteront bien des maux de têtes! 

Tout médicament, même ceux en vente libre, peut avoir des effets 
sur votre organisme. Pour éviter les effets néfastes sur votre santé ou 
sur l’efficacité d’un traitement, il est important de mentionner à votre  
pharmacien tous les médicaments que vous prenez, y compris ceux en 
vente libre, ceux qui ont été achetés dans une autre pharmacie ou les 
produits naturels. Si vous ressentez des effets indésirables suite à la 
prise d’un médicament, votre pharmacien doit le savoir. Il pourra vous  
conseiller, ajuster votre posologie ou faire un suivi avec votre médecin 
pour trouver un traitement alternatif.

Il est primordial que vous conserviez une liste à jour de tous vos  
médicaments, surtout si vous avez un dossier dans plusieurs pharmacies. 
Votre pharmacien doit savoir tout sur votre prise de médicament afin de 
réduire le risque d’interaction médicamenteuse. N’oubliez pas d’y inscrire 
les médicaments en vente libre et les produits naturels.

Il est préférable de toujours consulter le même pharmacien. Ainsi, 
il connaitra l’ensemble de votre bilan médicamenteux et pourra 
mieux vous conseiller.

POSEZ DES QUESTIONS

GARDEZ UNE LISTE DE VOS MÉDICAMENTS

NE LAISSEZ AUCUN DÉTAIL DE CÔTÉ

TROUVEZ VOTRE PHARMACIEN... ET GARDEZ-LE

1
2

3
4

Inspiré de monpharmacien.ca 
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A VISIT TO THE PHARMACY
The pharmacy is often the gateway to the health care system. And with age, the visits increase. Here are 
four tips that will save you many headaches!

The pharmacist’s role is to provide you with your medication, but also 
with all the information about your treatment. Feel free to ask him 
or her your questions. If you have trouble understanding the expla- 
nations, there is no shame in asking him or her to repeat and or to write 
down important information. Never leave the pharmacy without under- 
standing when, how and why to take your medication. You can see a list of  
questions at page 23.

Any medication, even those over the counter, can have side effects on 
your body. To avoid adverse effects on your health or the efficiency of a 
treatment, it is important to tell your pharmacist about all the medicines 
you take, including those over the counter, those that were purchased 
in another pharmacy or natural products. If you experience side effects 
after taking a drug, your pharmacist should know. He or she can advise, 
adjust your dosage or follow up with your doctor to find an alternative 
treatment.

It is best to always see the same pharmacist. He or she will know your 
entire medical history and can better advise you.

ASK QUESTIONS

KEEP A LIST OF YOUR MEDICATIONS

DO NOT LEAVE A SINGLE DETAIL OUT

FIND YOUR PHARMACIST... AND KEEP HIM

1
2

3
4

It is essential that you keep an updated list of all your medications,  
especially if you have a file in several pharmacies. Your pharmacist has to 
know everything about the medication you take to reduce the risk of drug 
interactions. Do not forget to list over the counter medicines and natural 
products.

Inspired by monpharmacien.ca 
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À DÉCOUPER | TO CUT OUT

À quoi sert ce médicament? Sur quoi agit-il? 

Comment dois-je prendre ce médicament (doses, horaire)? Dois-je le prendre en mangeant? 

Y a-t-il des aliments, des boissons ou des activités que je dois éviter pendant la prise de ce  
médicament? 

Dans combien de temps le médicament commencera-t-il à faire effet? 

Que dois-je faire si j’oublie une dose? 

Pendant combien de temps dois-je prendre ce médicament? 

Quels sont les effets secondaires possibles? 

Est-ce qu’il y a des risques qu’il interagisse avec [nom d’un médicament sans ordonnance ou  
un produit naturel que vous prenez]?

Pour ne rien oublier, n’hésitez pas à dresser une liste de questions avant votre rencontre avec le  
pharmacien. Découpez ce petit aide-mémoire et amenez-le lors de votre prochaine visite à la pharmacie.

What is the purpose of this medicine? How does it work?

How do I take this medicine (dose, schedule)? Should I take it with food?

Are there any foods, drinks or activities I should avoid while taking this medicine?

How long before the medication will begin to take effect?

What should I do if I miss a dose?

How long should I take this medicine?

What are the possible side effects?

Is there any chance of interaction with [name of a nonprescription drug or a natural 
product that you take]?

In order not to forget anything, do not hesitate to make a list of questions before your meeting with the 
pharmacist. Cut out this little reminder and bring it on your next visit to the pharmacy. 
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VOUS AIMEZ L’ART?
Vous êtes passionnés d’écriture, de musique, 
de poésie, de photographie ou de peinture? 
Nous voulons vous entendre! 
Comment vivez-vous cette passion? Comment 
permet-elle de passer au travers des épreuves? 

Écrivez-nous ou envoyez-nous vos oeuvres! 

DO YOU LIKE ART? 
Are you passionate about writing, music, poetry, 
photography or painting?
We want to here you! 
What do you like about art?How does this passion 
help you get through daily life’s challenges? 

Email us your story or send us your artwork!

comm@polioquebec.org

3500, boulevard Décarie, 
Montréal (QC) Bureau 219A, 

H4A 3J5
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