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§ Félicitations à Issa Ouedraogo, athlète 
paralympique, pour sa performance durant les 
compétitions de l’été 2014.

Il s’est mérité entre autres la première place en 
Lancer du javelot (fauteuil) et Lancer du disque 
(fauteuil) lors des championnats provinciaux de la 
Fédération québécoise d’athlétisme et également 
lors des championnats canadiens d’athlétisme.

§ Congratulations to Issa Ouedraogo, paralympic 
athlete, for his excellent performance this summer.

He has earned first place in the Javelin Throw 
(Wheelchair) and Discus Throw (Wheelchair) 
events at the Provincial championships 
(Fédération québécoise d’athlétisme) and also at 
the 2014 Canadian Track & Field Championships. 
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DANS CE NUMÉRO | IN THIS EDITION ACTUALITÉ | NEWS

For Polio Québec, June has become synonymous with 
« Annual Meeting ». The law requires that we invite 
all members and organize an annual meeting to 
present a report on our activities and finances, to 
elect Board members and to give information about 
our projects. If those were the only items on the 
agenda, the annual meeting wouldn't really be 
anything special. However, it has been our custom to 
take advantage of this meeting to give something 
back to our members by organizing presentations on 
subjects related to polio. This year, two doctors and a 
physiotherapist talked about PPS and related 
breathing problems, about ways to relieve symptoms 
aggravated by aging, and also gave some information 
about current and upcoming studies.
 
This friendly reunion is anticipated by all; many 
members were present, some having travelled over 
great distances to meet with us. Aside from 
Montreal, a good number of people from the South 
Shore were happily present, and others from 
Gatineau, Drummondville and Québec City. A 
member from Gaspésie surprised all by being 
present after an 11-hour-long roadtrip! A few 
representatives in the process of forming a group in 
Ottawa also made the trip. People such as these 
certainly do not live down to their « reduced 
mobility » label! 

Looking back at 2014

Polio Québec has seen many changes in 2013-2014. 
We now have two permanent, part-time employees; 
one takes care of administrative tasks and the other 
is in charge of the Association's communication with 
its members, the government and other 
organizations. A 2015 communication plan is in the 
works and our website has been refreshed to gather 
and publish information relative to polio and PPS.

Our awareness and information efforts at the Post-
polio Clinic continue; members meet and inform 
anyone, patient or helper, who wishes to know more 
about polio, PPS and Polio Québec. Another member 
of the Board works at maintaining relationships with 
Rotary, which is committed to worldwide polio 
eradication, and with WHO. We closely follow the 
state of polio around the world. 

Chez Polio Québec, juin ramène l’Assemblée 
générale. La loi oblige notre association à convoquer 
ses membres et à organiser une assemblée annuelle 
pour présenter le bilan de ses activités et ses états 
financiers, pour élire les membres de son Conseil 
d’administration et faire connaître ses projets. Si on 
s’en tenait à ces sujets, cet événement ne susciterait 
guère un grand intérêt. Polio Québec profite de cette 
rencontre pour informer ses membres sur des sujets 
reliés à la polio. Cette année, deux médecins et une 
physiothérapeute ont traité du syndrome post polio 
et des problèmes respiratoires qu’il peut provoquer, 
de quelques moyens d’en soulager les séquelles que 
le vieillissement peut accentuer et des recherches en 
cours ou à venir.
 
Les retrouvailles constituent l’aspect sympathique 
de cette rencontre. Les membres se sont retrouvés 
en nombre important; certains se sont déplacés sur 
une grande distance. Outre les Montréalais, il faut 
souligner la présence de personnes de la Rive Sud de 
la métropole et rappeler que des membres de 
Gatineau, de Drummondville et de Québec se sont 
déplacés. Une Gaspésienne a surpris l’assemblée 
après 11 heures de route. Si Polio Québec regroupe 
des personnes à « mobilité réduite », convenons que 
celles-ci ne « ménagent pas leur transport ». Des 
représentants de personnes touchées par la maladie 
à Ottawa, où un groupe Polio est en formation, ont 
assisté à la rencontre. 

Rappel

L’année 2013-2014 aura été l’année de changements 
à l’Association. Le CA a procédé à une réorganisation 
de la permanence. Dans les limites de nos moyens, 
nous comptons maintenant deux employées à temps 
partiel : l’une voit aux tâches administratives et 
l’autre gère l’ensemble des communications que 
Polio Québec entretient avec ses membres, les 
gouvernements et de nombreuses organisations. On 
concrétisera un plan de communication au cours des 
prochains mois; notre site internet a été renouvelé et 
continue de rassembler et de diffuser les 
informations relatives à la polio et au syndrome post 
polio. 

171 256    416

152  78    160

 19  178    256

            YTD 2014    YTD 2013    Total 2013

ÉTAT DU VIRUS DE LA POLIO
WILD POLIOVIRUS UPDATE

* *

* Year to date - À pareille date
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A WORD OF INTRODUCTIONMOT D’INTRODUCTION
par Gérard Cossette by Gérard Cossette

Globally
Dans le monde

In endemic countries
Pays où le virus persiste

In non-endemic countries   
Pays où le virus ne persiste pas 
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Nous maintenons nos activités de sensibilisation et 
d’information à la Clinique post polio : des membres 
rencontrent et informent toute personne, malade ou 
proche, qui souhaite en savoir plus long sur la 
maladie, le SPP et l’Association. Un autre membre du 
CA entretient des liens constants avec le Rotary, qui 
s’est engagé pour l’éradication de la polio dans le 
monde, et avec l’Organisation mondiale de la Santé; 
nous suivons l’évolution de la polio sur la planète.

Le vieillissement

La plupart d’entre vous connaissent les 
transformations physiques et psychologiques liées 
au vieillissement, surtout si la polio a affecté le cours 
de votre vie; rappelons que le vieillissement peut 
accentuer les séquelles de la polio. Mais pour se 
souvenir vieillissement peut rimer avec 
efficacement, Folio Polio propose une réflexion sur le 
vieillissement et une nouvelle conception de la 
relation avec un médecin. Et comme la retraite laisse 
du temps libre, l’organisme Lire et Faire lire suggère 
une façon d’occuper quelques heures du temps dont 
vous disposez tout en aidant à diffuser la lecture.

Le prochain numéro 

En décembre, Folio Polio souhaite traiter des 
proches aidants. La personne aidée nous fera 
connaître celui ou celle qui lui donne un coup de 
main. À la page 23, vous trouvez un texte explicatif 
qui vous aidera à rassembler vos idées.

Par ailleurs, des personnes nous ont fait parvenir des 
témoignages que nous publierons dans les prochains 
numéros, tel que celui de Cécile Chevalier reproduit 
à la page 20. Nous apprécions grandement ces 
initiatives et vous invitons à continuer à le faire. 

Aging

Most of us are aware of physical and psychological 
effects of aging; it is especially true for those who 
have been affected by polio, since aging worsens 
its effects. But because we would rather be 
proactive than dwell on the negative, this issue of 
Folio Polio talks about a new way to define our 
relationship with doctors that can help us deal 
with aging. And as retirement leaves us with more 
free time, « Read and help others read » will 
suggest some ways to keep busy while 
encouraging young ones to read.

Our Next Issue

In December, Folio Polio wants to talk about 
helpers. If you are being helped and would like to 
tell us about your helper, we want to know about 
him or her! On page 23, you will find more details 
about what we need. 

We also want to encourage you to send us stories 
of your personal experiences about life with polio. 
We are happy to publish these, such as Cécile 
Chevalier's story on page 20, and we greatly 
appreciate such inspirational contributions.

Un mot d’introduction (suite) A Word of Introduction (continued)

Le 7 juin 2014 au centre Mackay à Montréal se 
déroula l'assemblée annuelle de Polio Québec.

L'AGA de Polio Québec comporte deux parties 
distinctes: la réunion du conseil d'administration, 
suivie de présentations données par divers 
participants autour d'un thème commun. Le thème 
cette année: Vieillir avec la polio.

La réunion du CA se poursuit avec la lecture du 
rapport annuel par Daniel Montmarquette, président 
de Polio Québec, suivi de la présentation du rapport 
financier par Amitha Katta et du rapport médical par 
notre conseillère médicale Dre Daria Trojan.

Six postes au sein du conseil d'administration sont 
ouverts pour un mandat de deux ans. Les mandats 
d'Helen D'Orazio, Pauline Karolewicz-Sweer, Roland 
Larivière, Daniel Montmarquette et de Stewart Valin 
sont renouvellés. L'association est heureuse 
d'accueillir une nouvelle membre au conseil: Mary 
Vertes-Benedick en remplacement de Ann Robinson 
qui cède sa place pour devenir conseillère médicale 
aux côtés de Dr Trojan.  Deux postes cooptés au 
cours de l'année 2014 sont officiellement nommés 
par le CA, soit Gérard Cossette et Gérald St-Onge.

On June 7th 2014, Polio Québec was proud to host its 
Annual General Meeting at Montreal Mackay Centre.

The AGM was made up of two parts: a Board meeting 
followed by presentations centered around a 
common theme. This year's theme: Aging with Polio.

The Board meeting proceeded as usual with the 
reading of the Annual Report by Daniel 
Montmarquette, President of Polio Québec, followed 
by a financial report given by Amitha Katta, and the 
medical report presented by our Medical Advisor, Dr 
Daria Trojan.

This year, six seats were open for election; Helen 
D'Orazio, Pauline Karolewicz-Sweer, Roland 
Larivière, Daniel Montmarquette and Stewart Valin 
all accepted to renew their mandates. Polio Québec 
is also proud to welcome a new member to its Board, 
Mary Vertes-Benedick, who replaces Ann Robinson. 
Ann has joined Dr Trojan as Medical Advisor to the 
Association. Two co-opted seats occupied by Gérard 
Cossette and Gérald St-Onge during 2014 were 
officially approved by the Board.

2014 AGM - A SUCCESS!L’AGA 2014 - UN SUCCÈS!

Gérald St-Onge Mary Vertes-Benedick



L'assemblée annuelle se poursuit avec quatre 
présentations touchant à des aspects différents de la 
polio, en allant des études sur ses effets tardifs à la 
situation internationale des initiatives d'éradication.

Dre Marta Kaminska explique les résultats d'une 
étude sur les difficultés respiratoires et problèmes 
du sommeil rencontrés par des patients atteints du 
syndrome post-polio. 

Dre Daria Trojan présente les résultats de 
recherches sur les effets tardifs de la polio et des 
études actuellement en cours.

Mélanie Rioux, étudiante en physiothérapie, expose 
avec enthousiasme les méthodes à préconiser dans 
le traitement des patients SPP.

Sean Yaphe de Rotaract présente une vision globale 
de l'évolution des programmes de vaccination et 
l'état des efforts d'éradication dans le monde. 

Suite à ces exposés, Eve Léonard, agente 
d'information pour Polio Québec, résume le plan de 
communication 2014 et présente la version mise à 
jour du site web de l'association.

L'association est ravie du succès de cet événement; 
les opportunités de réseautage suite à la clôture de 
l'assemblée promettent une année 2015 fort 
dynamique! 

Nous vous invitons à consulter le détail des 
présentations données lors de l'AGA sur notre site 
web: www.polioquebec.org

The AGM continued with four presentations 
touching different aspects of polio, from medical 
studies relative to PPS to the state of polio 
eradication efforts around the world.

Dr Marta Kaminska talked about a study on 
respiratory and sleep problems in PPS patients. 

Dr Daria Trojan presented results of recent studies 
on the late effects of polio and gave information 
about other upcoming studies.

Mélanie Rioux, physiotherapy student, 
enthusiastically presented treatment methods for 
PPS patients. 

Sean Yaphe de Rotaract presented a global vision of 
vaccination campaigns and the state of eradication 
efforts around the world. 

Following these presentations, Eve Léonard, Polio 
Québec's Information Agent, summarized the 2014 
communication plan and presented the updated 
website. 

Polio Québec is thrilled with the AGM's success! 
2015 promises to be a dynamic year, thanks in part 
to the excellent networking opportunities created by 
so many members and non-members being present 
to the event.

You are invited to visit our website to get more 
details about the presentations given during the 
AGM: www.polioquebec.org
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L’AGA 2014 - Un succès! (suite) 2014 AGM - A success! (continued)

[…] Il y a 50 ans, une personne qui s’éveillait au 
milieu de la nuit en proie à de vives douleurs à 
l’abdomen pouvait appeler son médecin et espérer 
le voir accourir à son chevet. Aujourd’hui, si ce 
même malade veut être traité par son médecin de 
famille, il doit prendre son mal en patience jusqu’au 
matin, contacter la réception de son groupe de 
médecine familiale à l’ouverture des bureaux où, 
avec un peu de chance, on lui fixera un rendez-vous 
deux mois plus tard. Le moment venu, la 
consultation durera au mieux une dizaine de 
minutes. Net, fret, sec. Que s’est-il donc passé dans 
ce demi-siècle pour que la médecine change à ce 
point? Pour que le médecin de famille, bienveillant 
mais autoritaire, cède le pas à un professionnel de 
la santé plus érudit, mais distant et inaccessible? 
[…]La réflexion en cours […]promet de donner un 
rôle plus grand au patient dans la prévention et le 
traitement des maladies. Renouvellera-t-elle les 
rapports que nous entretenons avec notre médecin 
de famille?

Le virage de l’assurance maladie

[…] Difficile de croire qu’à une autre époque les 
docteurs cherchaient désespérément des clients. 
[…]Tous ne roulent pas sur l’or, rappelle Bernard 
Fortin, professeur au Département d’économie de 
l’Université Laval: «Mon grand-père a pratiqué la 
médecine toute sa vie à Lévis et il est mort criblé de 
dettes. Il acceptait de soigner tout le monde, même 
ceux qui ne pouvaient payer. L’entrée en vigueur du 
régime d’assurance maladie du Québec en 1970 a 
transformé l’altruisme de médecins […] en charge 
fiscale assumée par l’ensemble des 
contribuables.»[…]

La nostalgie de l’époque du bon médecin de famille 
ne doit pas faire oublier les travers de la médecine 
pratiquée alors, une médecine paternaliste, peu 
portée sur la remise en question, dont le patient 
était le bénéficiaire passif. […]Au cours des 20 
dernières années, Michel Labrecque, professeur à la 
Faculté de médecine, a milité en faveur de la 
pratique médicale fondée sur les données

50 years ago, someone waking up in the middle of 
the night with severe abdominal pain could call his 
doctor and expect that he would promptly make an 
emergency home visit. Today, a person in the same 
situation must patiently wait until morning to call 
his family medecine office. If he is lucky enough to 
get an appointment, it will be two months later and 
is likely to last all of 10 minutes. What happened in 
this last half-century that has changed medecine to 
such extremes ? The family doctor, once 
compassionate and commanding, has become a 
more educated but also distant and inaccessible 
health professional. The issue being considered 
now allows for a greater role of patients in 
prevention and treatment of diseases. Will former 
relationships with family doctors be renewed ?

Changes in the health care system

It is hard to believe that doctors used to desperately 
search for clients, and some could not even make 
ends meet. Bernard Fortin, Professor at Université 
Laval's Economics Department recounts : « My 
grand-father practiced medecine all this life in Lévis 
and died under heavy debt. He took care of 
everyone, even those who could not afford his 
treatments. The arrival in 1970 of the régime 
d'assurance maladie du Québec transformed the 
compassion of doctors into a financial burden to be 
borne by all taxpayers. » However, nostalgia for this 
bygone era of the Good Family Doctor should not 
blind us to its faults ; patients didn't have much of a 
voice within this paternalistic brand of medecine 
then and were simply viewed as its passive 
beneficiaries.

For the last 20 years, Michel Labrecque, Professor 
at the Faculté de médecine, has advocated a way of 
practicing medecine based on scientific data. « This 
approach is in fact a way to say « Let us not simply 
be technicians who blindly repeat the same things 
without questioning. ». Medical practice must be 
adapted to current knowledge. Patients can 
sometimes forget that medicine is an imperfect 
science that is constantly changing. Data obtained

MY DOCTOR AND ME:
AN EVOLVING RELATIONSHIP

MON DOCTEUR ET MOI:
UNE RELATION EN MUTATION

Résumé d’un article de Jean Hamman 
paru dans le Magazine Contact de L’Université Laval

Summary of an article by Jean Hamman 
published in Contact magazine (Université Laval)
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probantes: «Ce que cette approche préconise est 
“Ne soyons pas des techniciens qui répètent 
aveuglément les mêmes gestes sans se 
questionner”. Il faut adapter la pratique médicale 
aux nouvelles connaissances. Les patients 
l’ignorent trop souvent, mais la médecine est une 
science imparfaite en perpétuel changement […] 
Les données probantes ne sont pas appliquées 
dans le vide, mais sur des personnes. Chacune 
d’elles a son histoire personnelle, ses valeurs et 
ses attentes, dont il faut tenir compte. C’est ce qui 
a conduit à la médecine centrée sur le patient et à 
la prise de décision partagée.» […]

Être ou ne pas être patient

Qui peut s’opposer au fait qu’un médecin et son 
patient discutent et prennent ensemble une 
décision en tenant compte des données 
scientifiques et des préférences de celui qui met sa 
santé dans la balance? […]Les patients ont leur 
bout de chemin à faire avant que s’incarne cette 
vision plus égalitaire du lien médecin-patient. […] 

Selon une étude réalisée par France Légaré, à 
peine 14% des personnes oseraient dire 
ouvertement à leur médecin qu’elles ne partagent 
pas son point de vue sur une question relevant 
d’une préférence entre trois traitements d’égale

from research is not used in a vaccuum ;  it is 
applied to people, each with his own personal 
story, values and expectations that we must take 
into account. This is what has led to a more 
patient-centered approach and to shared decision 
making. » 

To be or not to be patient 

Who could possibly object to the idea of a shared 
decision between doctor and patient,   which takes 
into account both scientific data and the 
preferences of the person whose health hangs in 
the balance ? Actually, patients have a long way to 
go before this more egalitarian view of the doctor-
patient relationship takes hold in their mind.

According to a study conducted by France Légaré, 
given the option to choose between three 
treatments of equal value, only 14% of people 
would dare openly tell their doctor that they don't 
agree with his choice. It seems that most people 
consider it socially unacceptable to disagree with 
their doctor and think nothing good can come of it. 
« This attitude is not only an obstacle to shared 
decision making ; it is a model to be replaced, that 
of the decision made solely by the expert ». 

Mon docteur et moi... (suite) Mon docteur et moi... (suite)My Doctor and Me...  (continued) My Doctor and Me...  (continued)

 valeur.[…] Elles estiment qu’il est socialement 
inacceptable d’exprimer un avis contraire à celui 
de son médecin et que rien de bon ne peut en 
résulter. «Cette attitude n’est pas seulement un 
obstacle à la prise de décision partagée. Elle est le 
reflet d’un modèle –la prise de décision par 
l’expert– que la prise de décision partagée cherche 
à remplacer», soutient-elle. […] 

Yves Longtin infectiologue […] a posé une question 
toute simple à des patients: oseriez-vous 
demander à un médecin qui s’apprête à changer 
votre pansement s’il s’est bien lavé les mains? 
Presque 60% des personnes interrogées 
répondent non. Ce pourcentage grimpe à 96% 
dans le groupe le plus vulnérable, les personnes 
hospitalisées. […]. Yves Longtin croit que les 
hôpitaux devraient encourager les patients à poser 
ce genre de questions au personnel soignant,  
même si elles risquent de blesser l’orgueil de 
certains. «L’objectif des hôpitaux est de fournir des 
soins de qualité aux patients, pas de protéger les 
égos. L’hygiène des mains n’est pas une option, 
c’est une manifestation de compétence, de 
professionnalisme et de respect. Il est grand temps 
de s’attaquer au mythe selon lequel l’implication 
des patients sape la relation patient-médecin.»

Il faut se faire une raison, l’époque du bon médecin 
de famille est révolue. Toutefois, les facultés de 
médecine ont compris qu’une des grandes lacunes 
de la profession est la déshumanisation des soins 
de santé et elles ont modifié leur programme pour 
faire une part plus belle à la relation patient-
médecin. Est-ce le début d’une médecine nouvelle? 
«On prépare mieux les futurs médecins, les 
patients sont mieux informés et ils veulent 
participer davantage aux prises de décision, 
constate Michel Labrecque. Le système idéal, on ne 
l’a pas encore trouvé, mais je crois que les choses 
sont appelées à changer pour le mieux au cours 
des prochaines années.»

Yves Longtin, infectious diseases specialist, asked 
his patients a very simple question : Would you 
dare ask a doctor about to change your bandage if 
he actually washed his hands ? Almost 60% of 
people answered no. That number jumps to 96% 
among the most vulnerable group : hospitalized 
patients. Dr Longtin believes that hospitals should 
encourage patients to ask these questions, even at 
the risk of bruising a few egos.  « The job of a 
hospital is to provide quality care to patients, not 
to protect egos. Hand hygiene is not an option, it's 
a demonstration of competence, professionalism 
and respect. It's about time we destroy the myth 
that patient involvement hurts the doctor-patient 
relationship. »

We have to accept the fact that the era of the Good 
Family Doctor is gone for good. However, faculties 
of medecine now understand that one of the 
greatest weaknesses of the profession is the 
dehumanization of health care. Their programs 
now feature the doctor-patient relationship more 
prominently. Is it the beginning of a new era for 
medecine ? « Future doctors are better prepared, 
patients are better informed and want to be part of 
the decision-making process, says Dr Labrecque. 
We still haven't found the ideal system, but I 
believe things will change for the better in the 
coming years. »
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Pour la première fois de l’histoire, les personnes à 
mobilité réduite, tout autant que les bien portants, 
vivent plus longtemps avec les plaisirs et les défis 
que cette longévité entraîne. Grâce aux progrès 
récents de la réadaptation, de la médecine 
d’urgence et à une meilleure information, elles 
connaissent donc une durée de vie plus longue.

Vieillir avec la polio a un coût; si vivre plus 
longtemps procure des avantages certains, de 
nombreux survivants de la polio, à mesure qu'ils 
vieillissent, voient apparaître de nouveaux 
problèmes de santé et des difficultés de 
fonctionnement qui peuvent menacer leur 
autonomie et réduire leur qualité de vie. Nous 
connaissons les symptômes caractéristiques les 
plus communs du syndrome postpolio : faiblesse 
musculaire, fatigue et douleurs musculaires ou 
articulaires. Ce ne sont pas les seuls. Vivre plus 
longtemps avec le SPP peut entraîner d’autres 
maladies davantage liées au vieillissement et des 
affections chroniques comme le diabète, 
l'hypertension artérielle, les maladies cardiaques, 
l'emphysème, l'ostéoporose et l'obésité. Bien que 
ces maladies peuvent affecter toute la population 
vieillissante, elles risquent de toucher plus 
fréquemment et plus prématurément les 
personnes handicapées dont le «capital santé » est 
déjà mince et qui ont déjà plus de mal à se garder 
en forme.

L’effet conjugué du SPP et de l’apparition précoce 
des maladies chroniques liées à l’âge peut 
accélérer le processus de vieillissement et les 
incapacités que celui-ci peut entraîner. En raison 
des coûts de ces conséquences pour les individus 
et la société, le XXIe siècle devra prévenir 
l’accroissement des risques causés par le 
vieillissement et les autres maladies chroniques 
chez les personnes atteintes du SPP. 

Due to recent advances in medical rehabilitation, 
emergency medicine, and consumer education, for 
the first time in history persons with significant 
disabilities, like their nondisabled counterparts 
before them, are surviving long enough to 
experience both the rewards and challenges of 
mid- to later-life.

Aging with polio has not come without its costs. In 
exchange for the personal benefits of increased 
longevity, many polio survivors, as they age, 
experience the onset of new, and frequently 
unexpected, health problems and functional 
changes that threaten to erode independence and 
reduce quality of life. The primary focus has been 
on the cluster of new polio-related symptoms, 
most commonly characterized as muscle 
weakness, fatigue, and muscle or joint pain, 
resulting in loss of function. The health risks are 
not limited to these symptoms. Living with the 
long-term effects of polio also places survivors at 
potentially increased risk for age-related chronic 
diseases and health conditions, such as diabetes, 
high blood pressure, heart disease, emphysema or 
COPD (chronic obstructive pulmonary disease), 
osteoporosis, and obesity, to name just a few. 
While these conditions affect the rest of the aging 
population, they may occur more frequently, and 
at younger ages, for persons with physical 
disabilities because of their “narrower” margin of 
health and the barriers they face in maintaining 
their health.

The significance of both post-polio syndrome and 
early onset age-related chronic diseases lies in 
their potential to accelerate the aging process and 
produce secondary disabilities. Because of the 
costs of these consequences for individuals as well 
as society, preventing the new health risks of aging 
with polio, and other long-term disabilities, has 
become a major public health objective of the 21st 
century.

Une étude comparative sur le vieillissement des 
personnes handicapées a démontré une plus 
grande incidence de maladies chroniques chez les 
218 patients atteints de polio que dans la moyenne 
américaine. Les survivants de la polio présentent 
des taux de mortalité et de morbidité supérieurs à 
la moyenne. Cette tendance est plus marquée chez 
les 45-64 qui présentent des fréquences de 
maladie chronique 2 à 10 fois plus élevées que les 
personnes du même âge. 

Ces statistiques illustrent les risques de vieillir 
avec la polio et les besoins nouveaux que nécessite 
un état de santé qui évolue. Afin de réduire les 
risques de vieillissement accéléré des personnes 
atteintes de la polio ou du SPP, il faut leur fournir 
une assistance médicale spécialisée, les informer 
plus tôt des risques de vieillir avec la polio et les 
aider à conserver une meilleure hygiène de vie. 

M Michel Audet, en septembre
Mme Denise Baillargeon, en août
Mme Ghislaine Baron, en septembre
Mme Ghislaine Beaulieu, en juin
Mme Andrée Dion Quintal, en septembre
Mme Martine Fortin, en août
Mme Lucille Fréchette, en juillet
Mme Nicole Gagliardi, en septembre
Mme Estel Lapierre-Boily, en août
Mrs Norma Le Mesurier, in July
Mme France Legault, en juillet
Mme Monique Mercier Gosselin, en août
Mme Hélène Nault-Malboeuf, en septembre
Mrs Mary Ann Petrella-Gaetano, in July
Mrs Ann Robinson, in June
Mrs Julie Smith, in July
Dr Daria Trojan, in August
M Ronald Valiquette, in September
Mrs Alice Westcott, in July

The Aging with Disability Survey Study tested for 
evidence of accelerated aging by comparing the 
frequency of selected chronic conditions reported 
by 218 polio participants with national estimates 
of these same conditions for age-matched cohorts 
from the 1994-95 National Health Interview 
Survey. From the 14 chronic conditions examined 
in both studies, polio survivors reported 
significantly higher rates for almost all mortality 
and morbidity diagnoses compared with the 
national estimates. This pattern is most 
pronounced for the youngest group (45 to 64) 
where frequencies of chronic conditions are two to 
ten times greater for those aging with polio than 
for their same-age counterparts in the population 
at large.

These findings document the health problems of 
persons aging with polio and highlight their 
changing needs for health care. To reduce the risks 
of accelerated aging, persons aging with polio 
need more preventive services and at younger 
ages; more informed medical and allied health 
providers who are knowledgeable about the new 
health risks associated with aging with disability; 
and more health promotion education. 

AGING WITH POLIOVIEILLIR AVEC LA POLIO
Excerpt from PHI's "Handbook on the 

Late Effects of Poliomyelitis for Physicians and survivors.”

Extrait de PHI  "Handbook on the 
Late Effects of Poliomyelitis for Physicians and survivors.”

Vieillir avec la polio (suite) Aging with Polio (continued)

Nous souhaitons un très bon anniversaire à tous 
nos membres qui ont leur fête entre décembre et 
mai.

Voici ceux d'entre eux qui célèbrent cette année 
leur 40-55-60-65-70-75-80-90e (et plus!) 
anniversaire.

To all members who celebrate their birthday 
between December and May, we wish you a 
wonderful and happy day! 

Here are those who are celebrating their 40-55-
60-65-70-75-80-90th (and more!) this year.

ANNIVERSAIRES | BIRTHDAYS
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Le 1961-09-16, j'étudiais à l'école normale. Ce jour 
là, à 24 ans, le virus de la poliomyélite fit de moi un 
quadraplégique à vie. J'ai passé 17 jours dans le 
poumon d'acier à l'hôpital Pasteur où j'ai vécu un 
an couché. (En suis-je le dernier survivant?). Puis, 
durant quelques mois, à l'Institut de réadaptation 
de Montréal, on a tenté de me redonner mes 
habiletés de sportif. Ce fut peine perdue. On a jugé 
que j'étais irrécupérable. L'ambulance me 
débarqua à St-Borromée. Au lieu d'y croupir, je me 
suis inscrit à l'université pour, finalement, y 
entreprends une maîtrise. J'ai fait carrière aux 
Archives nationales du Québec. Père de 4 enfants, 
je travaille afin de pourvoir à leur formation.

Un bon jour, ma femme et mes enfants, de 18 à 26 
ans, me dirent ''le voyage forme la jeunesse et, toi, 
tu rajeuniras tes vieux jours. C'est ainsi que, guidé 
par un archéologue péruvien (qui a participé à la 
restauration du Machu Picchu) ami de la famille, 
nous avons visité le Pérou durant 5 semaines. Sans 
perdre une heure, nous avons vu le désert qui 
longe le Pacifique, puis la montagne, à 4700 
mètres d'altitude, et la jungle dite la selva i.e. 
l'Amazonie. Nous étions 9 dans un petit autobus. 
Tous et chacun devait faire son devoir d'état. Le 
voyage s'est déroulé comme par enchantement. Je 
me savais un poids lourd à porter tout au long du 
voyage mais tous s'organisaient afin que je voie 
tout ce que tous voyaient. Les musées, les huaca 
(temples) faits en adobe (brique de terre séchée), 
les forteresses, les plus beaux sites archéologiques 
du pays, Cusco (la capitale Inca) et Machu Picchu 
la ville construite au sommet d'une montagne, site 
qui fait parti du patrimoine mondial. J'ai visité ces 
lieux aussi merveilleux qu'inaccessibles. 

On September 19, 1961, while in teacher training 
school at the age of 24, poliomyelitis made me a 
quadraplegic for life.  I spent 17 days in an iron 
lung at the hôpital Pasteur (Am I its last survivor?) 
where I spent a year lying in bed.  Then, I was 
worked on for a few months at the Montreal 
Readaptation Institute to attempt recovery of 
some of my past physical abilities, unsuccessfully. I 
was deemed unlikely to recover. An ambulance 
dropped me off in St-Borromée. Instead of 
wallowing, I entered university to obtain a Masters 
degree, after which I pursued a career with 
Québec's National Archives, where I worked to 
provide for the needs of my four children.

One day, my wife and kids (between 18 and 24 
years old) told me that although « travel shapes 
youth », it could actually shape me as well, and 
make me grow younger. So, guided by a Peruvian 
archeologist friend who had worked on restoring 
the Macchu Picchu, we visited Peru for 5 weeks. 
Without wasting any time, we witnessed the 
desert along the Pacific, mountains at an altitude 
of 4700m, then the Amazonian jungle. With only 
nine of us in a small bus, we all had to do our part. 
The journey went on wonderfully. I knew that I 
was a heavy weight to carry during this long trek, 
but everyone cooperated so that I could see 
everything that was to be seen. Museums, adobe 
huacas (temples), fortresses, some of the most 
beautiful archeological sites in the country, Cusco 
(the Inca capital), and finally the World Heritage 
Site and mountain top city Macchu Picchu.

Mes enfants et mes amis, avec le temps, sont 
devenus des athlètes. Les visiteurs du Machu 
Picchu, en particulier, s'étonnaient de me voir si 
haut perché. Certains, songeurs, me faisaient le 
signe de la victoire. D'autres, moins conscients de 
la réalité, me disaient ''mais c'est formidable, les 
lieux sont accessibles!'' alors que tout est construit 
en paliers. Il fallait voir les goûtes de sueur au bout 
du nez des porteurs. 

J'ai pleinement conscience que 
je suis un des très rares 
privilégiés de la planète à 
avoir fait un pareil voyage. 
Cette preuve d'amour des 
miens m'a davantage rajeuni, 
moi qui, lentement acceptais 
de vivre un peu tristement 
mes derniers jours. Ce voyage 
merveilleux m'incite à renouer 
avec les voyages et les défis. Et 
voilà que je suis envahie par le 
désir d'entendre Wagner à 
Bayreuth, de voir l'Ermitage et 
de revoir l'Amazonie et ses 
forets grouillantes de vie. Plus 
on s'approche de la fin, plus la 
vie devient importante.

 Je vous souhaite de vivre un voyage semblable. J'ai 
souvent vu l'Europe mais le Pérou c'est le Pérou et 
le Pérou, se mérite. Il s'apprivoise. On y trouve, 
plus qu'ailleurs, un contact direct avec la vie des 
siècles et des millénaires passés.

 I saw all these wonderful and inaccessible sites 
with the help of my family and friends who in time 
became athletes. Some tourists visiting the site 
were amazed at seeing me at such a high altitude, 
while others would gesture a victory sign in my 
direction. A few exclaimed how wonderful it was 
that these sites were accessible to people with 
motor disabilities, although all around them was 
evidence of the contrary, including the multitude 
of stairs and the sweat these were provoking in my 
helpers!

I am well aware of the fact 
that I am one of very few 
privileged people to have 
made such a journey. As I was 
slowly resigning myself to 
settle sadly into my last years, 
this act of love from my family 
and friends actually made me 
feel young again. This 
experience motivates me to 
continue to travel and 
challenge myself. Now I am 
overcome with the desire to 
hear Wagner in Bayreuth, to 
see the Ermitage and to 
witness the Amazonian jungle 
again, with its forests teeming 
with life. As we see the end 
come, we appreciate life even 
more. 

I wish you could make such a journey. I have often 
visited Europe, but Peru is quite another 
experience. It must be earned, tamed. You will find 
there, more than anywhere else, a direct contact 
with life as it was lived hundreds and thousands of 
years ago. 

AN UNFORGETTABLE TRIP TO PERUUN VOYAGE INOUBLIABLE AU PÉROU
par Raymond Dumais by Raymond Dumais
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J'ai eu le plaisir d'accepter une invitation à un 
événement tenu à Ottawa le 8 avril 2014 au bureau 
chef de la fondation Aga Khan Canada (AKFC), liée à 
l'embassade royale de l'Arabie Saoudite. Celui-ci 
traitait des défis posés à l'éradication de la polio 
ainsi que des succès obtenus dans ce domaine. Les 
hôtes de cet événement comptaient l'AKFC, UNICEF 
et le Réseau Canadien sur la Santé des Mères, des 
Nouveaux-Nés et des Enfants. 

La fondation de Son Altesse royale l'Aga Khan (le chef 
spirituel des musulmans chiites ismaéliens imami) 
travaille depuis plus de trente ans avec le 
gouvernement canadien afin d'améliorer la qualité 
de vie des pauvres, des personnes marginalisées et 
de celles qui sont exclues de la société dû à des 
barrières physiques, sociales et économiques. La 
rencontre fut présidée par Khalil Shariff, Président et 
Chef de la direction de l'AKFC, qui exprima avec 
conviction l'engagement de la fondation à éradiquer 
la polio et améliorer le sort des enfants et des 
familles partout au monde.

La première allocution fut présentée par l'Honorable 
Christian Paradis, Ministre du Développement 
International et Ministre de la Francophonie. Le 
ministre réitéra l'engagement du Canada à améliorer 
la vie des mères et des enfants par le biais du Réseau 
Canadien sur la Santé des Mères, des Nouveaux-Nés 
et des Enfants; un aspect important de cet objectif 
étant l'éradication de la polio. Cette vision étant 
importante aux yeux du Premier Ministre Steven 
Harper, il enjoint tous les Canadiens de participer 
aux efforts d'éradication.

Dr Bruce Aylward, Sous-Directeur général - 
Poliomyélite, situations d’urgence et collaboration 
avec les pays pour l'Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS), suivit avec une présentation sur le 
progrès de la campagne d'éradication de l'OMS. Lors 
du lancement de la campagne en 1989, mille enfants 
étaient infectés chaque jour, soit 365,000 par année. 
L'an dernier, le nombre de cas de polio paralytique 
était limité à environ un par jour (400  dans l'année), 
une nette amélioration. Si rien n'avait été fait, les cas 
de polio seraient maintenant de 500,000 par année. 

I was pleased to accept a personal invitation to a 
special event in Ottawa on the successes and 
challenges of polio eradication. The event was co-
hosted by the Aga Khan Foundation Canada (AKFC), 
UNICEF, and the Canadian Network for Maternal, 
Newborn and Child Health. We gathered April 8th at 
the AKFC headquarters, which is connected to the 
Royal Embassy of Saudi Arabia.

His Highness the Aga Khan is the spiritual leader 
(Imam) of Shia Imami Muslims and his foundation 
has for more than thirty years worked with Canada 
to sustainably improve the quality of life of the poor, 
the marginalized, and those excluded from 
participation in mainstream society by physical, 
social and economic barriers. The meeting was 
chaired by Khalil Shariff, Chief Executive Officer of 
AKFC who expressed a passionate conviction of the 
AKFC to see the end of polio forever and foster huge 
improvements in the lives of children and families 
around the world.

The first speaker was the Canadian Minister of 
International Development and Minister for La 
Francophonie - Christian Paradis. The Honourable 
minister took the podium and outlined Canada's 
commitment to improving the lives of mothers and 
children throughout the world through the Canadian 
Network for Maternal, Newborn and Child Health; a 
significant vector to reach that goal is polio 
eradication. Paraphrasing Mr. Paradis, it is the vision 
of the Canadian Prime Minister Steven Harper to see 
the significant improvements in the health and well-
being of mothers and children and that he insists 
that all Canadians work for polio eradication.

The next speaker was from WHO (World Health 
Organization) – the Assistant Director General, Polio, 
Emergencies and Country Collaboration -- Dr. Bruce 
Aylward. Bruce is a physician and epidemiologist 
with extensive knowledge in immunization and 
disease eradication. He mentioned that when WHO 
initiated their drive to eradicate polio in 1989, there 
were 1000 children paralyzed every single day, - 
365000 every year. Last year, the number of paralytic 
cases was limited to approximately one a day (400 
cases), a huge  improvement. If nothing had been

Le Dr Aylward concluera que malgré les excellents 
progrès, le seul résultat acceptable demeure 
l'éradication complète.

Des trois virus qui causent la polio, deux ont été 
éliminés. La polio est active dans 10 pays et 
endémique dans trois – le Nigéria, le Pakistan et 
l'Afghanistan. L'épidémie récente en Syrie fut un défi 
de taille pour l'OMS et mit à l'épreuve à la fois leur 
technologie, leur personnel et l'efficacité de la 
mobilisation des vaccins; la contagion se limitant 
finalement à 25 cas.

L'éradication de la polio est au coeur de l'organisme 
Rotary International (RI) qui regroupe 1,2 millions 
de bénévoles qui participent à l'initiative END POLIO 
NOW. J'en suis moi-même membre depuis environ 
un an et demi.

La troisième présentation fut donnée par Wilf 
Wilkinson, ex-président de RI et Conseiller Rotary au 
Canada. Après avoir fait un survol de l'histoire de 
Rotary et de sa participation dans l'initiative 
d'éradication de la polio, M. Wilkinson partagea une 
expérience personnelle plutôt cocasse. Lors d'une 
campagne de vaccination, il tenta d'administrer le 
vaccin oral à un enfant, mais aucune goutte ne 
s'échappait du contenant; un bénévole lui suggéra 
donc “Wilf, peut-être pourriez-vous retirer le 
capuchon de la bouteille?” Sans perdre la face il 
rétorqua pour les caméras qui roulaient “Vous voyez! 
Tout le monde peut administrer le vaccin, même 
moi! C'est une solution tellement simple à une 
maladie si terrible...”

Le vaccin oral a été développé en 1961 par Albert 
Sabin et celui-ci était utilisé dès 1963 lors de 
campagnes de vaccination de masse. En 1979, c'est 

done to stop polio, the numbers would now be 
500,000 a year. He said that even though we have 
made great strides in eradication, it isn't enough, and 
only the defeat of polio will be an acceptable 
outcome.

Of the three viruses cause polio, two have been 
eliminated, and one is left. Polio is active in 10 
countries and endemic in three – Nigeria, Pakistan, 
and Afghanistan. The recent outbreak in Syria 
presented a huge scare, and that this significant 
outbreak was a massive test of the effectiveness of 
the technology, the personnel, WHO's rapid response 
team, and vaccine mobilization. They all did a 
tremendous job in containing the outbreak and 
limiting the flash of cases to 25 children.

The root of the drive for polio eradication is 
embedded in Rotary International (RI) - a service 
group of 1.2 million people whose primary initiative 
is to END POLIO NOW. I have been a member for 
about a year and a half now.

The third speaker was Wilf Wilkinson past president 
of RI and Rotary's National Advocacy Advisor in 
Canada. Wilf recounted Rotary's involvement in the 
initiative and its origins and shared with the 
audience his personal experiences out in the field 
placing drops in mouths of children. During his first 
attempt, as cameras were rolling, he pressed and 
pressed the bottle and not a drop fell out. And an aid 
suggested, "Wilf, you might want to take the cap off 
the bottle." To this Wilf complied, " See! ... anybody 
can administer this vaccine, it is such a wonderfully 
simple solution to a horrible disease. Even I can do 
it!"

THE FIGHT TO PROTECT ALL 
CHILDREN FROM POLIO

By Stewart ValinPar Stewart Valin

LE COMBAT POUR PROTÉGER
TOUS LES ENFANTS DE LA POLIO

Dr Bruce Aylward 
de l’Organisation 

mondiale de la santé 
durant son allocution

Dr Bruce Aylward 

from the World Health 

Organization speaking 

during the event

The fight to protect all children... (continued)Le combat pour protéger les enfants... (suite)
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Rotary qui a suggéré d'utiliser cette méthode aux 
Philippines – un pays pauvre d'une population 
diverse couvrant 7107 îles dont 2000 habitées. Six 
millions d'enfants devaient être vaccinés, et ils l'ont 
été! Le peuple des Philippines et Rotary 
International ont démontré que l'impossible était en 
fait possible et la polio fut éradiquée du pays. Ce 
succès spectaculaire a mené Rotary à créer son 
programme Polio Plus qui a pour but de vacciner 
tous les enfants du monde.

David Morley, Président et Chef de la direction 
d'UNICEF Canada a débuté son allocution en 
déplorant la triste réalité du monde actuel qui voit 
de nombreuses communautés où les familles n'ont 
pas accès à des services de santé de base que nous 
prenons pour acquis dans les pays développés. 
L'isolation géographique, le manque d'éducation, les 
agendas politiques et autres problèmes contribuent 
à cette situation tragique dans plusieurs endroits du 
globe. Ces obstacles au bien-être et à la santé sont du 
même coup des obstacles à l'éradication de la polio. 
Avec une énergie et un engagement renouvelés pour 
en finir avec la polio, l'UNICEF avec ses partenaires 
l'OMS et Rotary International ainsi que les 
gouvernements de divers pays dont le Canada, nous 
travaillons ensemble pour démanteler les obstacles 
et bâtir de nouveaux liens afin d'éliminer finalement 
la polio pour toujours.

In 1961 the oral polio vaccine was developed by 
Albert Sabin and by 1963 we were using OPV in 
mass polio vaccination campaigns. In 1979, it was 
Rotary who suggested that it would work in the 
Philippines -- very poor, very diverse and very 
complicated country spread over 7107 islands, 2000 
inhabited. There were six million children to be 
vaccinated. And they did it! The people of the 
Philippines and Rotary International showed the 
impossible was very possible and polio was
wiped off the islands. This spectacular success lead 
to Rotary's commitment to the children of the world 
and the Polio Plus Programme that was going 
eradicate polio completely.

Our next speaker was David Morley, President and 
CEO, UNICEF Canada. Prior to his post at UNICEF. 
David expressed very passionately that the one of 
the great tragedies in the world today is that there 
are still communities where families do not receive 
the most basic healthcare essentials we take for 
granted in the developed world. Remoteness, 
isolation, lack of education, political agendas, and 
other troubles contribute to the sad state of affairs in 
small pockets of the globe. These obstacles to 
healthcare and well-being are also obstacles to polio 
eradication. With renewed energy, focus and 
commitment to the final push, UNICEF, with its 
partner organizations like WHO and Rotary 
International as well as governments and peoples 
like Canada and Canadians, we are working together 
to dismantle the obstacles and build new 
relationships, and this will contain and eliminate the 
polio virus – forever.

Le combat pour protéger les enfants... (continued) The fight to protect all children... (suite)

David Morley, 
Président et chef de la 

direction d’UNICEF 
Canada

David Morley, 

President and CEO of 

UNICEF Canada

Durant l'événement j'ai eu l'occasion de converser 
avec plusieurs personnes. Le nom Polio Québec 
attirait souvent le regard curieux de mon 
interlocuteur qui se demandait “Polio Québec? 
Pourquoi un tel organisme ici?”. Quand je constate ce 
questionnement je m'empresse de prendre 
l'initiative de leur expliquer que nous ne parlons pas 
d'éradication au Québec, mais plutôt du syndrome 
post-polio et de ses effets tardifs plusieurs années 
suivant la paralysie initiale. Aucune personne à qui 
j'ai parlé ne connaissait le SPP, et j'ai conversé avec 
un bon nombre des 75 délégués. 

Je suis ravi d'avoir participé à ce symposium. Les 
présentations furent très encourageantes et les gens 
ont démontré une passion authentique et un 
engagement à la cause de l'éradication de la polio.  

Ce que j'ai appris de mon interaction avec les 
participants est que Polio Québec et les autres 
organismes post-polio au Canada et dans le reste du 
monde ont encore beaucoup de travail à faire. Nous 
n'avons pas encore assez diffusé l'information au 
sujet du SPP; cela doit changer!

Un enregistrement vidéo de la conférence (en 
anglais) est disponible en ligne: 
http://www1.webcastcanada.ca/akfc/archives/apr8-14/

During that event, I had the opportunity to engage 
some of the delegates and attendees. The name Polio 
Quebec seemed to always draw a curious glance 
from the person to whom I was speaking. “Polio 
Quebec? Why is there a Polio Quebec?” When I see 
that curious glance I always step up and tell them we 
are not about Polio transmission in Quebec or 
eradicating polio from Quebec. That's been done. 
We're about post-polio syndrome, the late effects of 
polio and how compensations and recovery is lost 
for some people 20 to forty years after their initial 
paralyses. They get polio-like paralysis again, some 
very significantly. Not one person I engaged knew 
about post-polio syndrome. I didn't engage everyone, 
but quite a few, and I was in a hall with about 75 very 
knowledgeable people. I was with an exclusive 
group, and sadly, they knew nothing about post-polio 
syndrome. At least not the ones I spoke with.

I am very glad I attended the symposium. The people 
and presentations were very encouraging and the 
passions where genuine for leading one of the 
greatest human achievements ever - the end of polio. 
No doubt about it, these people are dedicated and 
committed.

But what I also learned was this: Polio Quebec and 
other post polio organisations across Canada and the 
globe have got a lot of work to do. We've got our 
work cut out for us. We have barely made a dent 
spreading the word about the post-polio syndrome 
and the late effects of polio. People just don't know. 
That's gotta change.

A recording of the conference is available online at 
http://www1.webcastcanada.ca/akfc/archives/apr8-14/

The fight to protect all children... (continued)Le combat pour protéger les enfants... (suite)
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LIRE ET FAIRE LIRE READ AND HELP OTHERS READ
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By Colette Parayre, President of Lire et faire lirePar Colette Parayre, présidente de Lire et faire lire

« Un enfant qui sait se défendre avec des mots 
n'aura pas besoin d’utiliser ses poings! »

Alexandre Jardin

Historique

Lire et faire lire a été fondée en France par 
l'écrivain Alexandre Jardin et le journaliste Pascal 
Guénée en 1999; cette association vise à susciter le 
plaisir de la lecture chez les enfants de 4 à 8 ans et 
à favoriser des liens intergénérationnels dans la 
joie ! Elle donne l’occasion à des personnes de 50 
ans et plus de faire la lecture à des plus jeunes à 
l’école, à la bibliothèque municipale ou à d’autres 
endroits qui accueillent les enfants. En 2002, elle 
s’implantait au Québec, dans la ville de Québec, où 
les premiers projets-pilotes furent expérimentés 
en 2003-2004. Compte tenu des retombées 
positives, autant pour les petits que pour les 
bénévoles, l'activité est étendue depuis à toutes les 
régions du Québec.

Bénévoles recherchés

Vous avez 50 ans et plus; vous êtes à la 
retraire ou avez un peu de temps libre; vous aimez 
les enfants et la littérature; vous êtes convaincus 
que la lecture contribue au développement de 
toute personne; vous voulez que tous les enfants 
profitent de cette possibilité; alors vous êtes un 
bénévole-lecteur en puissance. Vous aimeriez 
rencontrer et échanger avec d'autres bénévoles-
lecteurs; vous voulez participer à une activité 
intergénérationnelle basée sur le bonheur de lire; 
si vous souhaitez partager l'amour des livres et de 
la lecture avec un groupe de 2 à 5 enfants de 4 à 8 
ans ( maternelle, 1ère et 2ème année du primaire) 
et faire bénéficier les petits de votre expérience de 
vie, vous pouvez participer à une expérience qui 
augmente le vocabulaire des enfants, améliore leur 
réussite scolaire, contre le décrochage et diminue 
la violence à l’école.

«  A child that knows how to defend himself with 
words will not need to use his fists! » 

Alexandre Jardin

History 

« Lire et faire lire » (Read and promote reading) 
was founded in 1999 in France by writer 
Alexandre Jardin and journalist Pascal Guénée. Its 
objective is to foster the plesure of reading in 
children between 4 and 8 years old and to 
promote joyful intergenerational relationships. 
Adults 50 years old and older are invited to read to 
younger ones in schools, libraries or other kid-
friendly locations. In 2002 the association arrives 
in Québec City where it successfully tests the first 
pilot projects in 2003-2004. Positive results both 
for children and volunteers have since propelled 
similar activities in all regions of the province.

Volunteers Needed

You are over 50 years old, retired or with some 
free time? You love children and literature and are 
passionate about personal development through 
reading? You want to share your passion with 
younger ones? Then you are a perfect candidate to 
be a volunteer Reader. You will enjoy meeting and 
sharing with other volunteers and participate to 
intergenerational activities based on the joy of 
reading. If you want to share your love of reading 
with small groups of 2-5 children between 4 and 8 
years of age, you will have the opportunity to help 
them improve their vocabulary and performance 
in school as well as contribute to the fight against 
school dropout and violence.

À quoi s’engage un bénévole-lecteur?

Avant de débuter la session de 8 semaines, le 
bénévole-lecteur accepte qu'une vérification 
d'antécédents soit faite par le service de police de 
sa municipalité ou par la Sureté du Québec et doit 
participer à une session de formation; doit être 
disponible 1 heure par semaine, par groupe, 

pendant 8 semaines consécutives 
aux sessions d'automne et/ ou 
d'hiver-printemps; règle 
générale, vous devez participer à 
une ou 2 sessions de 8 semaines 
chacune, entre octobre et mai. 
Enfin, vous êtes assigné à l'école 
qui participe à Lire et faire lire et 
vous vous entendez avec les 
professeurs des classes 
sélectionnées.

Comment participer

Après avoir regardé le vidéo de 
présentation sur le site 
www.lireetfairelire.qc.ca, vous

 communiquez avec l'association ou avec une des 
"antennes" de votre région dont la liste est 
également sur le site internet; une "antenne" est 
une bibliothèque, ou un centre d'action bénévole 
ou une maison de grands-parents...ou même une 
école qui gère l'activité dans une école de sa 
région.

Beaucoup écrivains encouragent les activités de 
Lire et faire lire. Consultez le site de l’Association  
www.lireetfairelire.qc.ca) pour y retrouver les 
témoignages d’Alexandre Jardin, un des fondateurs 
et ceux de Québécois, marraines et parrains de 
l’Association : Dany Laferrière, Marie Laberge, 
Dominique Demers. Vous pouvez aussi joindre 
l'association Lire et faire lire par courriel:  
info@lireetfairelire.qc.ca ou par téléphone: (579) 
721-1113 ou sans frais 1-855-330-1113

What is expected of a volunteer Reader?

Before beginning an 8-week session, the volunteer 
Reader agrees to a background check by the local 
police or by the Sûreté du Québec, after which he 
will participate to a training class. The volunteer 
must be available for one hour a week, per group, 
for a total of 8 consecutive weeks for either the 
Fall or Winter/Spring sessions. As a general rule,

 volunteers should participate 
to one or two 8-week sessions 
between October and May. Each 
volunteer is assigned to a 
participating school and 
communicates with the 
teachers to work out the details.

How to volunteer

First, look at the presentation 
video on the website 
www.lireetfairelire.qc.ca. You 
can then contact the association 
or consult the online list of local 
groups to find one in your area. 
Local groups can be libraries,

volunteer centers or Maisons des grand-parents 
(non-profit organization that encourages 
intergenerational activities), or even a school that 
oversees the association's activities in their classes.

Many writers encourage the reading activities of 
Lire et faire lire. You are invited to visit the 
association's website at www.lireetfairelire.qc.ca  
to find testimonials from founder Alexandre Jardin 
and several other local writers and spokespeople 
for Lire et Faire Lire such as Dany Laferrière, Marie 
Laberge and Dominique Demers. You can also 
reach the association by email at 
info@lireetfairelire.qc.ca or by phone at : (579) 
721-1113 ou toll-free 1-855-330-1113

Editor's Note : The information on the Association's 
website is not currently available in English. However, if 
an Anglophone person wishes to volunteer as a Reader, 
any local group of the Lire et Faire Lire program will be 
happy to include him or her.

Read and Help Others Read. (continued) Lire et faire lire (suite)
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ÉCRIRE, C’EST SE DÉCOUVRIR
SOI-MÊME

WRITING IS DISCOVERING
YOURSELF

By Cécile ChevalierPar Cécile Chevalier

« Écrire, c'est se découvrir soi-même, c'est la 
meilleure des thérapies » 

Cette phrase m'a été citée par un ami lecteur peu 
de temps après la sortie de mon livre en 2007, 
dont le titre est «Vous allez guérir, Madame...». Cet 
ami a décelé à la lecture de mon bouquin, tout le 
cheminement de ma vie remplie d'énormes efforts 
pour mener une vie normale malgré un handicap 
dû à la polio, survenu très tôt dans ma petite 
enfance. Ce n'est pas la première fois que 
j'entendais parler de thérapie par l'écriture. Je n'y 
croyais pas vraiment, mais j'ai essayé. J'ai 
finalement entrepris l'écriture de ma propre 
histoire. C'est un procédé que je vous 
recommande. Mon ami avait raison, c'est vraiment 
la meilleure des thérapies. 

Je suis Cécile Chevalier. Mon histoire débute le 12 
mai 1948. Ma naissance fut assez spéciale. 
Pendant les secondes qui ont suivi ma sortie, je ne 
respirais pas, je ne pleurais pas comme le font 
normalement les nouveaux-nés. Pourquoi cette 
hésitation ? Se pourrait-il que l'avenir m'ait fait 
peur ? Est-ce que je pressentais inconsciemment 
ce qui allait arriver quelques quinze mois plus tard 
? Toujours est-il que malgré mes craintes, j'ai 
choisi la vie. Enfin tout s'est bien terminé. Je me 
suis mise à respirer au bout de très longues 
secondes, après que le médecin m'eut asséné 
quelques petites tapes sur les fesses. Je n'ai gardé 
aucune séquelle de cette mésaventure. J'étais un 
bébé tout à fait normal. À l'âge de un an, je 
bredouillais quelques mots et je marchais.  

 J'étais une gentille petite fille pleine de vie. Lors 
d'une nuit sombre de la fin d'octobre 1949, alors 
que j'étais âgée de un an et cinq mois, la paralysie 
infantile vint brouiller toute cette belle quiétude. 
Durant des heures, j'ai crié ma souffrance et ma 
douleur. Au cours des jours qui ont suivi, malgré 
les médicaments contre la grippe prescrits par les 
médecins, mon état de santé ne s'améliorait pas. 
En désespoir de cause mes parents ont consulté un 
médecin-ramancheur d'une autre région. Celui-ci a

“Writing is discovering yourself, it's the best 
therapy”

That is what a reader friend of mine quoted to me 
shorty after the launch of my book, entitled “Vous 
allez guérir, Madame...” (“You will heal”), in 2007. 
By reading my book, this friend was able to 
understand the process by which I lived my life, 
striving to live normally despite a disability due to 
polio contracted in early childhood. Although this 
was not the first time I was hearing about writing 
as a form of therapy, I was not a believer. 
Nevertheless, I tried it. I decided to write my own 
story, and I can now say that I highly recommend 
it. My friend was right, it really was the best 
therapy.

My name is Cécile Chevalier. My story begins in 
1948, on May 12. My birth was somewhat unusual, 
as I neither breathed nor cried for several seconds. 
Why this hesitation? Could it be that the future 
scared me? Could I have unconsciously felt what 
would happen to me fifteen months later? Despite 
these fears, I chose life. Everything came back to 
normal after several long seconds and a few pats 
on the backside from the doctor. I was a 
completely normal baby, and I walked and had 
started talking by the time I was one year old. I 
became a little girl full of life. During a dark 
October night in 1949, at the age of one year and 
five months, paralysis came and shattered my 
peaceful life.

For hours I cried out of pain and suffering. During 
the following days, the flu medicine prescribed by 
my doctors proved ineffective and my state did not 
improve. In desperation my parents went to a 
“ramancheur” (an untrained and unlicensed 
person who performs services of a medical 
nature) from another area, who immediately 
recognized the symptoms of poliomyelitis and 
recommended my admission to the Institut 
Pasteur in Montreal, which specialized in that 
disease. This was on November 11, 1949, 
Rememberance Day. From that day on, I knew that

 tout de suite reconnu les symptômes de la 
poliomyélite et recommanda mon admission à 
’l'Institut Pasteur de Montréal, endroit spécialisé 
dans le traitement des enfants victimes de la polio. 
C'était le 11 novembre 1949, jour du Souvenir. À 
partir de ce moment, j'ai su que jamais je ne devais 
lâcher. Avec mon courage d'enfant et les prières de 
maman, je venais de m'engager dans une lutte de 
tous les instants pour ma survie, pour ma vie. 

Je suis une survivante de la polio. Lorsque j'ai été 
admise à l'hôpital, mes deux jambes étaient 
paralysées. Après bien des traitements surtout à 
l'eau très chaude, de multiples exercices et 
examens, je suis sortie de l'établissement une 
année plus tard. Ma jambe droite était redevenue 
normale, mais il ne restait à ma jambe gauche que 
10% de ses capacités. Le port d'un appareil 
orthopédique long était absolument nécessaire 
pour permettre de me déplacer et apprendre à 
marcher. J'ai porté cet appareil jusqu'à l'âge de 19 
ans. En 1966 une opération importante m'a 
permis de marcher sans appareil. Je devais utiliser 
une canne pour mes déplacements, mais c'était un 
détail sans importance. J'avais l'impression d'être 
devenue presque normale, comme les autres. J'ai 
vécu ainsi jusqu'à ce que la syndrome post-polio 
me rattrape. Je ne peux dire exactement vers 
quelle période ont débuté tous ces malaises : 
douleur à mon genou gauche, courbure arrière de 
cette même jambe qui devenait de plus en plus 
prononcée, fatigue à ma jambe droite, pertes 
d'équilibre. Je ne voulais pas les reconnaître. Mais 
le syndrome continuait de produire ses effets 
insidieusement. Puis un jour, j'ai tombé et je me 
suis blessée à ma jambe droite. Heureusement, ce 
n'était pas une blessure très grave. Je me suis alors 
posée la question : que serait-il arrivé si tu t'étais 
brisé la jambe droite? Tu aurais été bien embêtée 
n'est-ce pas? Je me suis rendue à l'évidence : Si je 
voulais poursuivre mes activités quotidiennes, 
mon travail, mes sorties, mes cours de toutes 
sortes, la conduite de mon auto, je devais agir 
immédiatement avant qu'il soit trop tard. 

I could never give up. Armed only with my courage 
and my mother's prayers, I had just begun a fight for 
survival that would last my entire life.

I am a polio survivor. When I was admitted to the 
hospital, both my legs were paralyzed. A year later, 
after several treatments using very hot water, 
various exercises and tests, I left the Institut. My 
right leg had become normal again, but my left had 
only 10% left of its original strength. I had to wear a 
full leg brace in order to move around and learn to 
walk. I wore this device until the age of 19. In 1966 
major surgery allowed me to walk without a brace. I 
still needed a cane, but that was only a detail to me. I 
had the feeling of being almost normal, just like 
everyone else.

This is how I lived until Post-polio syndrome caught 
up with me. I can't pinpoint the exact moment when 
it happened, but I began to feel pain in my left knee, 
an increasing bend in the shape of that leg, fatigue in 
my right leg, loss of balance. I didn't want to see it, 
but the syndrome kept progressing insidiously. Then 
one day, I fell and hurt my right leg. Fortunately this 
wasn't a serious injury, but it prompted me to 
wonder what would have happened if the leg had 
been broken instead? I had to face the facts: If I 
wanted to continue living my daily life, doing my 
work, enjoying social activities and driving my car, I 
had to act right away before it was too late.

Devastated, I consulted an orthopedist to wear a 
brace that I was now resigned to wear again. When 
the technician recommended wearing a full leg 
brace, I started to cry. Those painful childhood 
memories that I thought buried deep within me all 
came rushing back to the surface. I was terrified at 
the idea of starting all over again and wear a brace 
for the rest of my life. I had never grieved for the loss 
of my ability to walk, which I had for a precious short 
time but would never have again. During all these 
years I secretly hoped that I would one day walk 
normally without assistance and completely heal. 
Now that I had to wear a full brace, all my hopes of 
healing went up in smoke. Three years ago, this deep 
wound was recognized by a stranger who walked by 
and simply told me “You will heal...”. That has 
profoundly affected me.

Life Story - Cécile C.  (continued)Témoignage - Cécile C. (suite)
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 la période de la polio que je croyais à jamais 
enfouis très très loin sont rapidement revenus à la 
surface. J'étais effrayée à l'idée de tout 
recommencer, d'avoir à porter un appareil jusqu'à 
la fin de mes jours. Je n'ai jamais fait le deuil de 
cette capacité de marcher que j'ai eu durant 
quelques mois et que je n'aurai jamais plus. 
Pendant toutes ces années, j'ai entretenu 
secrètement l'espoir de pouvoir un jour marcher 
normalement, sans appareil, de guérir, et voilà 
qu'avec l'obligation de porter un appareil long, 
mes espoirs de guérison les plus fous sont 
anéantis à jamais. Il y a trois ans, cette profonde 
blessure d'enfance, une inconnue a pu l'identifier 
et m'a lancé tout simplement «Vous allez guérir, 
Madame...». Cette déclaration m'a profondément 
bouleversée. 

C'est à cette époque que j'ai retrouvé des photos 
prises en 1950, lors de mon départ de l'Institut 
Pasteur. Sur une de celles-ci, on peut y voir une 
petite fille souriante, regardant avec adoration sa 
poupée et sur une autre, cette même petite fille 
souriante, poussant un carrosse. Je ne cessais 
d'observer les photos de cette enfant. J'avais peine 
à croire que c'était bien moi. Je venais pourtant de 
vivre une année loin des miens. J'avais été 
déracinée de mon milieu familial et remise aux 
mains d'étrangers, et en quarantaine. J'avais suivi 
un programme intensif de réadaptation. Après un 
an je suis revenue à la maison, parmi les miens, 
des gens que j'avais peine à reconnaître. Je devais 
réapprendre à marcher avec un appareil, à 
m'habituer à un nouveau style de vie à la 
campagne, et malgré tout, j'étais encore capable de 
sourire à la vie qui s'offrait à moi. Il faut croire que 
j'avais en moi la force nécessaire pour affronter 
toutes ces frustrations. Alors je me suis redressée 
et suis allée puiser dans mon coeur meurtri, et j'y 
ai trouvé du courage. J'ai alors écrit encore et 
encore, jusqu'à me raconter sans pleurer, sans 
avoir mal à mon coeur de petite fille, jusqu'à 
évacuer cette colère toujours présente en dedans 
et j'ai enfin compris le sens du mot <guérir>. 

At that time, I found some pictures taken in 1950 
as I was leaving the Institut Pasteur. One of these 
portrayed a happy little girl smiling at her doll, and 
another that same girl was joyfully pushing a 
stroller. I couldn't stop looking at these pictures, 
not believing that this little girl could be me! She 
had just spent an entire year in quarantine, away 
from her family and among strangers. After having 
gone through an intensive rehabilitation program, 
learned to walk with a brace, get used to a new life 
in the countryside, she was still smiling! I believe 
that I already had within myself the strength I 
needed to deal with all these frustrations. So, 
inspired by my younger self I came out of the dark 
and looked inward, and I found there was still 
courage in my heart. I wrote again and again, until 
I could do it without crying anymore, until my 
little girl heart didn't hurt anymore, until the anger 
I had kept within me was finally released, and I 
finally found the meaning of the word “healing”. 

Quand notre condition physique ou l’organisation 
sociale ne permet pas un accès à tous les lieux et à 
tous les outils offerts au commun des mortels, 
l’apport d’un proche aidant s’avère indispensable au 
quotidien, comme dans des circonstances 
particulières. 

Folio Polio veut consacrer son numéro des Fêtes à 
ces personnes qui viennent en aide à ceux et celles 
que la polio ou le syndrome post polio privent d’une 
autonomie complète. Nous invitons nos lecteurs à 
dresser le portrait de la personne qui leur permet de 
répondre à des nécessités qu’ils ne pourraient pas, 
ou difficilement, combler autrement. 

Pour vous aider à décrire ces personnes 
indispensables, nous avons préparé un 
questionnaire. N’hésitez pas à y ajouter des détails 
qui décrivent bien les personnes et les situations qui 
vous concernent. En vous inspirant de ces questions, 
vous pouvez rédiger un texte d’au plus 500 mots qui 
décrit votre proche aidant, les services que cette 
personne vous rend et les relations que vous 
entretenez. 

Bien entendu, si vous désirez conserver votre 
anonymat et celui de votre proche aidant, vous 
pouvez nous faire parvenir votre texte en nous 
précisant que vous ne souhaitez pas que des noms 
soient mentionnés. 

Nous souhaitons que vous serez nombreux à vous 
manifester et à nous faire connaître des personnes 
importantes et généreuses qui vous donnent un vrai 
coup de main.

Le questionnaire est inséré dans ce numéro de Folio 
Polio et est également disponible en ligne sur 
polioquebec.org

When our physical condition or social 
environment don’t allow us to freely access all 
places and tools offered to the public, the help of a 
third party, a helper, can become a daily and 
indispensable necessity.  

For its December issue, Folio Polio wants to talk 
about the people who help those who live with 
limitations due to polio or post-polio syndrome. 
We invite our readers to tell us about the 
person(s) who is helping them to meet certain 
needs that would not be met otherwise.

In order to help you describe these individuals, we 
have prepared a questionnaire. Do not hesitate to 
include additional details about your helper and 
your particular situation. These questions can 
guide you in writing a short text (less than 500 
words), if you wish, to describe this helper, the 
services rendered to you and the relationship that 
resulted from it.

You may of course choose to remain anonymous 
by simply letting us know on the form that you do 
not wish that your names be mentioned.

We hope that you will participate and that we will 
get to know these generous souls that are 
providing such practical and useful support.

The questionnaire is inserted separately in this 
issue of Folio Polio, and it is also available to be 
filled out online on our website at polioquebec.org  
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