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1
PROPOSITION D’ORDRE DU JOUR

PROPOSITION D’ORDRE DU JOUR
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE DU 7 JUIN 2014

10.00 Inscription : Vérification du statut de membre et remise du formulaire de candidature
au CA.

10.30 1. Ouverture : Mot de bienvenue du président et présentation des participants.

2. Adoption de l’ordre du jour

3. Affaires de la corporation :

a) Lecture et adoption du procès-verbal de l’Assemblée générale du 1er juin 2013.

b) Rapport du président.

 c) Rapport de la trésorière : présentation des états financiers adoptés par le CA.

d) Nomination du vérificateur pour l’exercice financier 2014-2015.

e) Rapport de la conseillère médicale, Dre Trojan MD, MSc

f) Élections au CA : mise en candidature et élection ( 7 postes ouverts)

11.45 Lunch : Un lunch vous est gracieusement offert par l’Association Polio Québec.

12.45 4. Résultats d’une étude sur les difficultés respiratoires et problèmes de sommeil
rencontrés  par  des  patients  atteints  du  syndrome  post-polio  par  Dre.  Marta
Kaminska, MD, M.Sc. FRCP(C) 

13.30 5. Résultats de recherches sur les effets tardifs de la polio et étude à venir par Dre.
Daria Trojan MD, MSc

14.00 6. Physiothérapie pour les patients atteints du syndrome post-polio par  Mélanie
Desaulniers-Rioux, physiothérapeute 

14.30 7.  Présentation de  Rotaract  concernant  leur  organisation et  leur  relation avec
l’éducation et l’évolution de l'éradication de la polio dans le monde

15.00 8. Présentation des dirigeants de l’association pour 2014-2015

15.05 9. Mot de la fin et invitation au Vin de l’amitié

16.00 10. La salle doit être absolument libérée
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2
PROPOSITION D’ORDRE DU JOUR

Association Polio Québec
PROCÈS-VERBAL DE L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE (AGA)

Tenue le 1er juin 2013, à 10 h 30
Centre de réadaptation MAB-Mackay -Site Mackay salle 219, Montréal

Ordre du jour tel qu’adopté

1- Ouverture de l’assemblée
2- Adoption de l’ordre du jour
3- Affaires de la corporation

a) Adoption du procès-verbal de l’AGA 2012 (29 septembre)
b) Rapport du Président
c) Présentation des états financiers par le vérificateur Michel Vallée, CPA
d) Nomination du vérificateur pour l’exercice financier 2013 /14
e) Rapport de la conseillère médicale, Dre Trojan
f) Élection au CA : mises en candidature et élection s’il y a lieu

4- On Roule Montréal- Conférencière : Mme Catherine Blanchette-Dallaire
5- L'alimentation - Conférencière : Mme Lyne Boissonneault, diététiste
6- Yoga relaxant: Mme Louise Leibner 
7- Yoga par le rire: Mmes Liliana De Leo et Sandra Kemp
8- Présentation des dirigeants de l'association pour 2013-2014
9- Mot de la fin et invitation au Vin de l’amitié

Inscriptions

Nombre de présences:

participants 34   

membres en règle de Polio Québec 23

membres pas en règle de Polio Québec  4

conférencières non-membre   4

non-membres  2

employé  1

D’après le règlement de l’Association, les membres présents constituent le quorum. 
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PROPOSITION D’ORDRE DU JOUR

1. Ouverture de l’assemblée (10 h 35 )

Daniel Montmarquette, président de l'Association Polio-Québec, agit comme président d’assemblée et
Chantal Mallen agit comme secrétaire d’assemblée.

Le président adresse un mot de bienvenue aux personnes présentes. À l’invitation de M. Montmarquette,
chaque participant se présente brièvement.

2. Adoption de l’ordre du jour

Il EST PROPOSÉ PAR : Nicole Gagliardi
APPUYÉ PAR : Suzanne Lalonde
L’adoption de l’ordre du jour de l’AGA 2013, tel que présenté ci-dessus

ADOPTÉ À L’UNANIMITÉ

3. Affaires de la corporation

a. Lecture et adoption du procès-verbal de l’assemblée générale annuelle 2012 (29 septembre)

IL EST PROPOSÉ PAR : Gérald St-Onge
APPUYÉ PAR : Gérard Cossette
L’adoption du procès-verbal de l’assemblée générale annuelle 2012 (29 septembre)

ADOPTÉ À L’UNANIMITÉ

b.  Rapport du président

Le  président  Daniel  Montmarquette  fait  lecture  de  son  rapport  contenu  dans  le  cahier  « ASSEMBLÉE
GÉNÉRALE ANNUELLE 2013» remis à l’assemblée. 
Chantal  Mallen rappelle  le  décès de Gilles Besner auquel  l'assemblée rend hommage,  et souligne que
Daniel Montmarquette a pris la présidence en cours d'année. L'assemblée exprime ses remerciements par
des applaudissements.

c.  Présentation du rapport financier 2012/13

M. Michel Vallée , présente les états financiers (mission d’examen) pour l’exercice financier se terminant le 
31 mars 2013, tels qu’ils ont été adoptés par le CA et tels qu’ils figurent dans le cahier remis à l’assemblée. 

Il EST PROPOSÉ PAR :    Gérard Cossette
APPUYÉ PAR :    Samir Ackad
De recevoir les états financiers de l’exercice financier 2012/12 .tels qu’adoptés par la CA 

ADOPTÉ À L’UNANIMITÉ
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PROPOSITION D’ORDRE DU JOUR

d. Nomination du vérificateur pour 2013/14

Il EST PROPOSÉ PAR :  Roland Larivière 
APPUYÉ PAR :   Helen D'Orazio
De nommer M. Vallée pour effectuer la mission d’examen du prochain exercice financier 
2013/14.
                                                                             ADOPTÉ À L’UNANIMITÉ.

e. Rapport de la conseillère médicale Dre Trojan

Dre Trojan présente son rapport médical contenu dans le cahier remis à l’assemblée.
Les membres posent quelques questions auxquelles Dre Trojan répond :

• Les recherches sur le Syndrome Post-Polio sont associées à des recherches sur d'autres maladies 
neurologiques

• Nous disposons de quelques moyens pour aider les victimes du SPP et non les guérir; on peut aider 
pour les problèmes de sommeil, pour l'ostéoporose, pour les douleurs, par exemple.

f. Élection au CA

La secrétaire Chantal Mallen présente les procédures et les postes mis en élection : le Conseil 
d'administration a nommé Daniel Montmarquette au poste laissé vacant par le décès de Gilles Besner. Sur 
les 11 postes électifs, 5 postes sont ouverts pour un mandat de deux ans.
Cinq candidatures ont été reçues.
Sont donc élus par acclamation : Samir Ackad, Mona Arsenault, Nicole Galgiardi, Amitha Katta, Chantal 
Mallen
Il reste deux postes cooptés à combler. Ce sera la responsabilité du Conseil d’administration.
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P.V. DE L’A.G.A. 2013

Composition du CA 2013-14 Élu en  Fin de mandat en

1 Samir Ackad 2013 2015

2 Mona Arsenault 2013 2015

3 Helen D’Orazio 2012 2014

4 Nicole Gagliardi 2013 2015

5 Pauline Karolewicz-Sweer 2012 2014

6 Amitha Katta 2013 2015

7 Roland Larivière 2012 2014

8 Chantal Mallen 2013 2015

9 Daniel Montmarquette (remplacement de G. Besner) 2012 2014

10 Ann Robinson 2012 2014

11 Stewart Valin 2012 2014

12 poste coopté 2013 2014

13 poste coopté 2013 2014

Dre Daria Trojan, Conseillère médicale 2013 2014

L'Assemblée prend une pause pour le repas du midi

4. On Roule Montréal- Conférencière : Mme Catherine Blanchette-Dallaire

5. L'alimentation - Conférencière : Mme Lyne Boissonneault, diététiste

6. Yoga relaxant: Mme Louise Leibner 

7. Yoga par le rire: Mesdames Liliana De Leo et Sandra Kemp

L'assemblée est très intéressée à chacune de ces présentations. Le président remet à chaque
conférencière une plaque de reconnaissance illustrée par une page de timbres émis pour célébrer le 50ème

anniversaire du vaccin contre la polio en 1955.
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P.V. DE L’A.G.A. 2013

8. Présentation des dirigeants de l'association pour 2013-2014

Les membres du Conseil d'administration n'ont pas pu se réunir durant la pause pour élire entre eux
ses dirigeants. Le CA procèdera à ce choix lors de sa prochaine réunion.

• Pierrette Laperle et Gérald St-Onge demandent si le CA pourrait se réunir durant la journée et
non en soirée comme c'est le cas actuellement. M. Montmarquette répond que le CA va 
examiner cette possibilité.

• À propos du projet d'Assurance Autonomie proposée par le gouvernement du Québec, 
Pierrette Laperle suggère, s'il y a une commission parlementaire, que l'association Polio-
Québec y fasse une intervention ou dépose un mémoire.

9. Mot de la fin et invitation au Vin de l’amitié. (15 h 30)

IL EST PROPOSÉ PAR : Gérard Cossette
APPUYÉ  PAR :  Pierrette Laperle
La levée de l’assemblée.

ADOPTÉ À L’UNANIMITÉ. 
________________________________                                    _____________________________
Daniel Montmarquette, président Chantal Mallen, secrétaire

Annexe 1 : Présences
Louise Maheux Membre Asmae Hamado Membre PER

André Morin Non-membre Daria Trojan Membre

Sandra Kemp Membre et conférencière Zaidoune Mohamed Membre

Suzanne Desroches Membre PER Pierrette Laperle Membre

Mario Di Carlo Membre PER Céline Le May Membre

Gérald St-Onge Membre Marie Diotte Membre

Nicole Bédard Membre Ruby Shulman Membre

Magloire Bienvenu Membre Samir Ackad Membre

Benjamin ChooFoo Membre Chantal Mallen Membre

Suzanne Lalonde Membre Suzanne Beauharnois Non-membre

Mona Arsenault Membre Roland Larivière Membre

Helen D'Orazio Membre Gérard Cossette Membre

Ghislaine Beaulieu Membre Jérémie Perreault Agent d'information Polio-Québec

Stewart Valin Membre Lyne Boissonneault Conférencière

Nicole Gagliardi Membre PER Catherine Blanchette-Dallaire Conférencière

Amitha Katta Membre Louise Leibner Conférencière

Lucie Roberge Membre Liliana De Leo Conférencière
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RAPPORT DU PRÉSIDENT 2013-2014

PAR DANIEL MONTMARQUETTE

Encore une année bien remplie, une année qui met en évidence la conviction et la disponibilité
des administrateurs de Polio Québec qui n’hésitent pas à s’impliquer dans différents projets utiles
à nos membres. Les activités réalisées au cours des derniers mois répondent à des besoins déjà
exprimés tout en assurant notre présence dans le milieu.

Voici les activités qui ont été réalisées, en lien avec les objectifs de l’Association Polio Québec : 

1 Maintenir un registre pour compiler, publier et distribuer l’information sur la polio et les

services  disponibles,  visant  à  améliorer  la  qualité  de  vie  des  personnes  atteintes  du
syndrome post-polio.

2 Diffuser des idées et de l’information auprès des membres et contacts

a. Publication d'un Folio Polio (Octobre) et préparation de celui d'avril pour informer
nos membres et collaborateurs des dernières nouvelles au sujet de l’Association, la
clinique post-polio, donner une vitrine pour que des membres puissent raconter
leur histoire et donner de l’information au sujet de services qui peuvent améliorer
la  qualité  de  vie  des  personnes  handicapées  (Acces2Entertainment,
OnRouleMontréal,  etc.).  Le  tirage  est  en  hausse :  275  copies  (soit  +10%).  Il  est
également  envoyé  par  courriel  à  217  adresses  (diffusion  électronique  aussi  en
progression : +25%). Une quinzaine de personnes (2 employés, des membres du CA,
des membres bénévoles et autres collaborateurs) sont impliqués dans la production
du Folio Polio.

b. Nos 6 dépliants informatifs réalisés au sujet du SPP et des services disponibles sont
régulièrement envoyés aux personnes intéressées. Ces dépliants sont maintenant
aussi disponibles sur notre site internet.

c. 8 Flash-Info-Rapide ont été envoyés pour donner les informations récentes en lien
avec la polio et le SPP aux 271 personnes qui sont abonnées à notre bulletin de
nouvelles.  Le  nombre  de  personnes  abonnées  a  fortement  augmenté  depuis
l’année dernière (+46%)

d. Le  bottin  des  membres  a  été  envoyé  à  238  membres.  Cet  outil  permet  aux
membres de renforcer briser leur isolement et de renforcer leur réseau social. De
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nombreux membres ressentent un fort besoin de rencontrer d'autres personnes
atteintes de la maladie afin d'échanger sur divers sujets et de s'entraider. 

e. Nous avons référé des membres et non-membres qui contactaient l'association  par
courriel ou au téléphone (environ 8 demandes par mois) aux organismes ou aux
services  professionnels  les  plus  appropriés,  grâce  à  nos  connaissances  et  notre
réseau bien implanté.

f. Un sondage de satisfaction a été effectué auprès des membres pour connaître leur
niveau  de  satisfaction  et  leurs  suggestions.  Notre  approche  informative  a  été
plébiscitée.

3 Encourager la recherche pour le traitement et la guérison possible du syndrome post-

polio.

a. Nous conservons un fort avec la clinique post-polio et avons encore cette année
contribué à leurs recherches.

b. Nous  relayons  dans  nos  Flash  infos  les  invitations  à  participer  à  des  projets  de
recherches et études sur la polio, le syndrome post-polio et les traitements.

4  Sensibiliser le public sur la polio, le syndrome post-polio et l’importance du vaccin.

a. Notre  site  web  accessible  à  tous  a  été  modernisé  pour  fournir  davantage
d’informations, et mieux les organiser. Le site internet informe sur l’Association, sur
le  syndrome  post-polio  et  sur  les  ressources  disponibles  pour  les  personnes
handicapées en général.

b. Certaines nouvelles sont diffusées sur notre page Facebook, qui a rejoint environ
183 personnes en 2013-2014, soit une croissance de 100% par rapport à l’année
dernière.

5 Coordonner  et  communiquer  avec des  organismes locaux,  provinciaux,  nationaux  et

internationaux ayant des objectifs semblables.

a. Nous  continuons  à  envoyer  et  à  recevoir  les  bulletins  de  nouvelles  de diverses
organisations spécialisées pour la polio et le syndrome post-polio, afin d’obtenir et
transmettre les dernières informations pertinentes au sujet de la polio.

b. Un partenariat web a été développé avec OnRouleMontréal, Les Ailes du Papillon et
Douleurs chroniques pour s’aider mutuellement à obtenir plus de visibilité.

c. Notre vice-président, Stewart Valin,  consolide nos liens avec le réseau des clubs
Rotary : représentation à des activités du Club Rotaract du collège Jean de Brébeuf.
Nous  serons  notamment  l'un  des  sponsors  de  leur  Gala  2014.  Monsieur  Valin
développe  également  des  liens  avec  les  clubs  Rotary  de  Westmount  et  de  St-
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Laurent.  Ce  rapprochement  est  d’autant  plus  pertinent  que  le  Rotary  est
grandement impliqué dans l’opération END POLIO NOW qui se veut la phase finale
de la lutte mondiale contre le virus de la polio. 

6 Défendre les intérêts des personnes atteintes de la polio.

a. Nous  avons  été  présents  à  diverses  rencontres  d’information  au  sujet  des
changements à venir au REEI pour pouvoir représenter les intérêts de nos membres
et les informer à ce sujet.

Activités touchant plusieurs objectifs :

Clinique Post Polio : Grâce à Mona Arsenault et plusieurs autres membres du CA, notre présence à
la  Clinique  post-polio  se  poursuit.  Ces  événements  que  nous  appelons  ''portes  ouvertes''
contribuent à plusieurs des objectifs ci-dessus :

-  ce sont des temps d'échanges privilégiés avec certains membres qui  viennent consulter,  une
occasion de les informer, les conseiller selon leurs besoins
-  c'est également l'occasion d'informer les patients qui  ne sont pas encore membres de Polio
Québec sur nos services et plus généralement sur le symptôme post-polio.
- enfin, c'est un exemple de partenariat réussi et durable avec d'autres structures : l'Institut et
Hôpital  neurologique  McGill  et  le  Centre  de  réadaptation  Constance  Lethbridge,  que  nous
remercions pour leur soutien dans l'organisation de ces ''portes-ouvertes''.
Au cours de l'année écoulée, environ 40 membres et 40 non-non membres ont été rencontrés lors
des 7 journées portes ouvertes organisées.

Employée spécialiste des communications : L’embauche d’un agente de communication a permis
de développer un ambitieux plan de communication, qui  permettra à la fois  de sensibiliser le
public,  mais  surtout  de  mieux  informer  le  personnel  médical  au  sujet  syndrome  post  polio,
permettant ainsi plus de référencements et une meilleure prise en charge des personnes atteintes
du syndrome post polio.

Encore une fois,  merci  à tous les administrateurs qui  travaillent ardemment et bénevollement
pour garder notre organisation dynamique et la maintenir utile à tous nos membres. Au total, c'est
plus de 400 heures de bénévolat qui ont été consacrées à l'Association.

Merci également au Centre de réadaptation MAB-Mackay qui héberge gratuitement notre bureau,
en  assure  le  nettoyage  et  la  maintenance,  et  nous  prête  une  salle  de  réunion  lors  de  nos
rencontres et AGA, et nous rend moult autres services au cours de l'année.

En 2013-2014, 199 personnes étaient membres en règle de l’Association Polio Québec.

1



Daniel Montmarquette,  président.          
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SOMMAIRE DU PLAN DE COMMUNICATION

Le plan de communication 2014-2015 vise trois objectifs :
1- Informer les professionnels de la santé afin qu'ils puissent cibler les personnes à risque de 

la polio et du SPP.
2- Informer le grand public (citoyens et nouveaux immigrants) afin de pouvoir les équiper à 

reconnaître les symptômes de la polio ou SPP chez eux ou chez quelqu'un de leur 
entourage/famille.

3- Fournir des ressources utiles aux gens atteints du SPP afin de faciliter leur indépendance.

Objectif 1 - Informer les professionnels de la santé sur la polio et le SPP au Québec

Cet objectif sera principalement atteint en développant des capsules d'information vidéo 
qui mettront en valeur de l'information clé concernant la polio et le SPP. Celles-ci seront 
distribuées sur le site web de l'Association, dont la première à l'automne  2014.

La production de ces capsules d'information est la première étape d'un projet à plus 
grande échelle qui s'échelonnera sur plusieurs années. Celui-ci aura pour but de produire 
des cours en ligne (« eLearning ») à l'intention des professionnels de la santé.

Objectif 2 : Équiper le grand public à cerner les symptômes et évaluer la probabilité du 
SPP chez eux ou chez les membres de leur famille

Une révision de nos publications imprimées sera produite à l'intention du grand public. 

Ces efforts de sensibilisation correspondront au dévoilement d'une image de marque Polio
Québec rafraîchie. La documentation imprimée, le site web et les autres outils de 
communication seront harmonisés pour présenter la même image et le même message.

Objectif 3 : Continuer de soutenir les membres de l'association et les gens atteints de  
polio et de SPP au Québec en leur fournissant des ressources et du soutien.

Le répertoire des ressources actuel sera mis à jour dans le contexte du site web de 
l'association. Celui-ci sera à l'intention des membres et des gens ayant été atteints de la 
polio, ou à plus grande échelle, il pourra servir également à la communauté des personnes
handicapées.



ÉTATS FINANCIERS DE L’ASSOCIATION



Rapport médical 2014

Clinique Post-Polio à l’Institut et hôpital neurologique de Montréal et au Centre de
Réadaptation Constance-Lethbridge, Université McGill

Docteurs. Daria A. Trojan et Diane Diorio 

Le programme post-polio affilié à l’Université McGill poursuit son travail en soins cliniques auprès
des  patients  ayant  récupéré d’une polio  paralytique,  en enseignement,  ainsi  qu’en  recherche
clinique sur le syndrome post-polio (SPP) et les effets tardifs de la polio.

La  Clinique post-polio  se  trouve actuellement  à  la  fois  à  l’Institut  et  Hôpital  neurologique de
Montréal et au centre de réadaptation Constance-Lethbrige. Elle est dirigée par Dre Daria Trojan,
physiatre. Dre Diane Diorio est la neurologue de la Clinique.

Madame Danielle Lafleur est  la secrétaire médicale de la Clinique à l’Hôpital  Neurologique de
Montréal, tandis que Mesdames Karine Roy-Bergeron et Grace Kaseka sont les réceptionnistes de
la Clinique au Centre de réadaptation Constance-Lethbridge.

La Clinique se  tient   les  vendredis.  Ces  journées-là,  les  deux  médecins  travaillent  au  même
endroit dans l’hôpital, cependant elles rencontrent aussi quelques-uns de leurs patients à d’autres
moments à l’hôpital  neurologique de Montréal.  Environ deux ou trois nouveaux patients sont
évalués  chaque  semaine,  essentiellement  au  centre  de  réadaptation  Constance  Lethbridge.
Beaucoup  de  patients  sont  suivis  sur  une  base  régulière  variant  de  6  à  12  mois.  Les
physiothérapeutes  Mme  Maureen  Rubin  et  Mme  Chloe  Ledoux-Goudin  travaillent  avec  les
docteurs pour évaluer les nouveaux patients au Centre de réadaptation Constance-Lethbridge. De
plus, lorsque nécessaire, les patients sont référés à d’autres médecins et professionnels de la
santé : le Dr Daniel Gendron, neurologue et spécialiste en électromyographie, pour les examens
d’électromyographie (EMG) à l’Institut et Hôpital Neurologiques de Montréal, les spécialistes
pulmonaires  et  la  clinique  du  sommeil  pour  les  évaluation  des  troubles  respiratoires  et  les
évaluations  du  sommeil  à  l’Hôpital  Royal  Victoria,  le  Bone  Metabolism  Centre (Clinique
d’ostéoporose)  pour  l’ostéoporose  à  l’Hôpital  Royal  Victoria,  et  des  psychologues,  pour  les
difficultés psychologiques.

Depuis quelques années, grâce à l’Association Polio Québec, des portes ouvertes sont organisées
pendant certaines cliniques pour permettre aux patients de rencontrer et d’échanger avec d’autres
personnes affectées par une polio paralysante (des membres de l’Association Polio Québec) 

Nous jouons toujours un rôle actif dans l’enseignement des patients, de la population générale et
dans la formation des professionnels de la santé. Au cours de la dernière année, le Dre Trojan a
supervisé deux résidents de physiatrie de l’Université de Montréal qui ont complété leur stage à
la Clinique. De plus, elle a accueilli à la Clinique post-polio, au printemps dernier, un jeune médecin
observateur  venant  d’Angleterre.  Le  docteur  Trojan  enseigne  également  régulièrement  à  la



Clinique à des étudiants de deuxième année en médecine de l’Université McGill. En tant que
conférencière  invitée  à  la  seconde  Conférence  européenne  de  la  polio  qui  se  tiendra  à
Amsterdam en juin 2014, elle présentera une conférence intitulée : « Examens du volume du
cerveau  dans  des  cas  de  syndrome post-polio »  (« Brain volume studies in  post-poliomyelitis
syndrome »). Pour sa part, le Dre Diorio enseigne à des étudiants de deuxième et de quatrième
année de médecine de l’Université McGill qui complètent régulièrement leur stage à la Clinique
post-polio. De plus, les physiothérapeutes et les ergothérapeutes des deux centres enseignent à
des étudiants de l’Université McGill et de l’Université de Montréal. 

Nous  réalisons  des  études  cliniques  et  publions  régulièrement  des  résultats  de  recherche
portant sur le SPP et les effets tardifs de la polio. La Dre Marta Kaminska, spécialiste pulmonaire
et du sommeil, en collaboration avec d’autres spécialistes des mêmes domaines et avec notre
clinique, a récemment complété une étude appelée : « Évaluation spécifique à la maladie d'une
technique  d’aide  respiratoire  auprès  de  patients  neuromusculaires »  (« Disease-specific
evaluation  of  a  respiratory  assistance  technique  in  neuromuscular  patients »).  Cette  étude
préliminaire  inclut  des  patients  qui  ont  un  historique  de  polio  ainsi  que  des  patients  avec
d’autres maladies neuromusculaires.

De plus,  le  Dr  Trojan  a  publié  dans  un journal  médical  (Physical  Medicine and Rehabilitation
journal) un article scientifique intitulé : « Volume du cerveau et fatigue chez les patients atteints du
syndrome post-polio ». Une version électronique était disponible dès 2013, et la version papier a
été publiée dans l’édition de Mars 2014. 

Au cours de la prochaine année, nous espérons démarrer une étude intitulée « Les marqueurs du
métabolisme osseux chez les patients de la clinique post-polio »  (“Bone metabolism markers in
post-polio clinic patients”) avec le Dr. Richard Kremer.

Nous espérons également  prendre part à un essai clinique aléatoire contrôlé qui se déroulerait
dans plusieurs centres répartis dans divers pays, sur un possible traitement possible du syndrome
post-polio. L’étude devrait commencer l’année prochaine.

Les études mentionnées précédemment ont requis la collaboration de plusieurs chercheurs. Parmi
ceux-ci : Dr. Douglas Arnold, Dr. Andrea Benedetti, Zografos Caramanos, Dr. Diane Diorio, Simon
Francis, Dr. Marta Kaminska, Dr. John Kimoff, Dr. Richard Kremer, Dr. Sridar Narayanan, Dr. Basil
Petrof, et madame Ann Robinson. Nous sommes très reconnaissants envers ces personnes qui ont
donné de leur temps et de leur énergie en contribuant à nos études, les rendant par le fait même
possibles.

Comme toujours,  l’aide  et  le  support  soutenus  de  l’Association  Polio  Québec  pour  différents
aspects de notre travail est très apprécié. Merci!



Conseil d'administration et équipe 2013 - 2014

Conseil d’administration

- Daniel Montmarquette Président

- Stewart Valin Vice-président

- Pauline Sweer Trésorière

- Chantal Mallen Secrétaire

- Samir Ackad

- Mona Arsenault

- Gérard Cossette

- Helen D’Orazio

- Nicole Gagliardi

- Amitha Katta 

- Roland Larivière

- Daniel Montmarquette

- Ann Robinson

- Gérald St-Onge

Sauf Ann Robinson (infirmière) et Stewart Valin (fils d’un père ayant eu la polio), tous les membres
du CA sont des personnes qui vivent avec le syndrome post-polio.

Conseillère médicale

- Dre Daria Trojan

Employés

- Florence Copigneaux  Coordonnatrice (depuis février 2014)

- Ismaëll-Antoine Gaumond  Coordonnateur (jusqu’en février 2014)

- Ève Léonard  Agente d’information (depuis novembre 2013)

- Jérémie Perreault  Agent d’information (jusqu’en novembre 2013)
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