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Mot  du président
Bonjour à tous,

Les restrictions du Covid 19 ont été assouplies cette saison après presque 3 ans, Polio Québec et moi avons 
fait le tour du monde avec tant de personnes atteintes de la polio sur mon petit ordinateur portable. Quelle 
merveilleuse expérience que de voir et d’entendre toutes leurs histoires ! Vraiment, nous sommes tous une grande 
famille heureuse d’expériences de la polio et de la post-polio. Le nouvel espoir est d’ouvrir notre bureau à des 
réunions occasionnelles en personne, restez à l’écoute pour les annonces. Nous continuerons à utiliser la 
plateforme Zoom pendant ces visites et tout le monde est BIENVENU. De cette façon, nous pourrons 
nous rencontrer, parler au monde entier et partager du temps ensemble.

Ici, à Polio Québec, nous avons eu des réunions Zoom régulières chaque mois, en anglais et en français. Elles 
se déroulent depuis 2020. Dans mes voyages autour du monde (sur Zoom), j’ai visité l’Australie (15 heures avant 
nous), l’Angleterre (5 heures après nous), l’Arizona (2 heures avant nous), San Francisco, la Floride, l’Ontario, la 
Colombie-Britannique et tant d’autres destinations. Apprendre ces fuseaux horaires a été un véritable défi !

C’est incroyable de rencontrer toutes ces personnes qui ont eu la polio et d’entendre leurs histoires. Nous 
sommes vraiment une grande famille heureuse qui vit les mêmes changements et similitudes dans son corps. 
Rencontrer d’autres personnes et discuter de leurs besoins est très encourageant. Parler de nos appareils 
orthopédiques, de nos opérations passées, de nos nouveaux fauteuils roulants et de ce que nous faisons pour 
nous-mêmes est très rassurant. En général, nous n’avons jamais eu d’amis atteints de la polio, et nous avons 
toujours été encouragés à aller de l’avant et à faire ce dont nous avions besoin. Ces nouveaux amis du monde 
entier sont très encourageants.

Lors de ces séances, nos pairs ont répondu à tant de nos questions en nous faisant des suggestions. 
D’autres fois, nous avons des conférenciers invités, des podcasts, des émissions de télévision et 
Adriana Venturini, membre de Polio Québec et experte en physiothérapie, qui nous explique comment reconnaître 
la fatigue. L’échelle Borg de l’énergie perçue a été très utile pour tout le monde dans le monde. Que faire lorsque 
nous sommes fatigués et comment rester en forme grâce au divertissement, se voir physiquement et améliorer 
mentalement notre vision du monde.

Nous continuons à avoir notre Zoom spécialisé ”Yoga Pour Vous” bilingue et adapté pour les personnes at-
teintes de Polio. Mandee Labelle et moi-même avons travaillé pendant 4 ans en tant qu’experts en tant qu’instruc-
teurs de yoga pour les personnes atteintes de polio. Nous avons ajusté et réajusté les mouvements de yoga pour 
nous et nous vous encourageons à nous rejoindre sur Zoom chaque 3ieme lundi du mois.

Vous, votre famille et vos amis sont toujours les bienvenus à toutes ces sessions, nous envoyons des avis 
chaque semaine pour vous tenir informés. Beaucoup d’entre nous sont heureux de rencontrer d’autres personnes 
atteintes de la polio et d’entendre leurs histoires. Recherchez nos avis dans Mail Chimp et sur Facebook. 
Rejoignez notre page Facebook, Aimez-nous sur facebook.

Apprendre à vivre avec de nouvelles restrictions est notre besoin, rejoignez-nous, tout le monde est le 
bienvenu.

Mona Arsenault
Président 
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President′s  Note 
Hello Everyone,

Covid 19 restrictions have eased up this season after almost 3 years, Polio Quebec and I have been 
Zooming around the world with so many Polio people on my little laptop. What a wonderful experience 
seeing and hearing all their stories! Really, we are all one big happy family of Polio and Post-Polio 
experiences. The new hope is that we will open our office to occasional in person meetings, stay tuned 
for announcements. We will still continue to use the Zoom platform during these visits, and everyone is 
WELCOME. This way we will meet, talk to the wider world and share time together.

Here at Polio Quebec, we been having regular Zoom meetings every month both English and French. 
They have been going on since 2020. In my travels around the world (on Zoom) I have visited Australia (15 
hours before us), England (5 hours after us), Arizona (2 hours before us), San Francisco, Florida, Ontario, 
British Columbia and so many other destinations. Learning these time zones has been a challenge!

It is incredible meeting all these people who had Polio and hearing their stories. We really are one big 
happy family experiencing the same changes and similarities in our bodies. Meeting and discussing these 
needs with others is very encouraging. Talking about our braces, past operations, new wheelchairs and 
what we do for ourselves is very reassuring. Generally, we never had friends with Polio, and we were 
always encouraged to just get on and do whatever we needed. These new friends from around the world 
are very encouraging.

At these sessions, so many of our questions have been answered with suggestions from our peers. 
Other times we have guest speakers, Podcasts, TV shows, and Adriana Venturini, one of our own Polio 
Quebec Directors, and Physiotherapist Expert, speaking on how to recognize when we are fatigued. The 
Borg scale of Perceived Energy has been so helpful to everyone around the world. What to do when we 
are tired and how to keep in good shape through entertainment, physically seeing one another, and 
mentally improve our outlook in the world.

We continue to have our specialized Zoom “Yoga For You” bilingual and adapted for people with Polio. 
Mandee Labelle and I have worked as experts in Yoga for You now going on 4 years for people with Polio. 
We have adjusted and readjusted the Yoga movements for us and encourage you to join us on Zoom 
every 3rd Monday of every month.

You, your family and friends are always welcome to all these sessions, we send notices every week to 
keep you informed. So many of us are happy to meet others with Polio and hear their stories. Look for our 
notices in Mail Chimp and on Facebook. Join our Facebook page, LIKE us on Facebook.

Learning how to live with new restrictions is our need, join us, everyone is welcome.

Mona Arsenault Fall 2022
President
Polio Quebec
June 11,2022



Lecture / Reading

La poliomyélite ne fait pas de distinction entre les gens pauvres, riches, célèbres ou inconnus. Voici une 
liste de Canadiens célèbres qui ont survécu à la maladie et ont prospéré par la suite.

Paul Martin Jr., ancien premier ministre du Canada, a contracté la polio lorsqu’il avait 8 ans et le virus a 
paralysé sa gorge. Son père, Paul Martin Sr., avait aussi été infecté par le virus auparavant. 

Aujourd’hui, âgé de 86 ans, l’acteur Donald Sutherland, originaire du Nouveau-Brunswick, a développé 
son amour de la lecture lorsqu’il a été confiné au lit par la maladie, un comédien avec une carrière 
impressionnante comptant des rôles dans les films «Hunger Games» et la série télévisée «M*A*S*H*».

Neil Young, chanteur, compositeur et musicien, et Joni Mitchel, chanteuse et compositrice ont tous les 
deux contracté la polio à l’âge de 7 ans en 1951.

Hockeyeur de la LNH, William Alexander Gadsby, a joué pour les Blackhawks de Chicago, les Rangers 
de New York et les Red Wings de Détroit. Il a été intronisé au Temple de la renommée du hockey en 1970. Il 
a attrapé le virus de la polio à l’âge de 25 ans pendant l’été 1952. Il a passé trois semaines dans un hôpital 
avant de jouer un match d’exhibition.

Lois Catherine Marshall, soprano de renommée internationale, est originaire de Toronto. Elle a contracté 
la polio lorsqu’elle avait 2 ans. La maladie a causé une paralysie partielle permanente de ses jambes. Elle 
a commencé à chanter à l’Hôpital pour enfants «Sick Children» de Toronto.

Garth Drabinsky, avocat, devient producteur de films indépendant, «The Disappearance» avec Donald 
Sutherland, «The Changeling» avec George C. Scott. Il fût le PDG de Cineplex Odéon. Il a contracté la polio 
en 1951; il a toujours boité.

Bill Reid, peintre, sculpteur, orfèvre et poète (son père est américain et sa mère est issue de la nation 
Haida) meurt à l’âge de 78 ans, en 1998. Il est le créateur d’une œuvre majestueuse «Le corbeau et 
les premiers hommes». Selon le récit mythologique de la genèse Haida, le corbeau donne naissance en 
libérant les humains enfermés dans une coquille de palourde géante. En 1991, sa sculpture, une 
œuvre spectaculaire de cinq tonnes «L’esprit de Haida Gwaii» est déposée à l’ambassade 
canadienne à Washington.

Célébrités
Reportage de Roland Larivière
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Polio doesn’t discriminate between poor, rich, famous or unknown. Here is a list of famous Canadians who 

survived the disease and went on to prosper.

Paul Martin Jr., former Prime Minister of Canada, contracted polio when he was 8 years old and the virus 

paralyzed his throat. His father, Paul Martin Sr. had also been infected with the virus earlier.

Now 86, New Brunswick-born actor Donald Sutherland, who developed a love of reading when he was 

confined to bed by the disease, is an actor with an impressive career that includes roles in the “Hunger Games” 

movies and the television series “M*A*S*H*”.

Neil Young, singer, songwriter and musician, and Joni Mitchel, singer and songwriter, both contracted polio 

at the age of 7 in 1951.

NHL field hockey player, William Alexander Gadsby, played for the Chicago Blackhawks, New York Rangers 

and Detroit Red Wings. He was inducted into the Hockey Hall of Fame in 1970. He contracted the polio virus 

at the age of 25 in the summer of 1952. He spent three weeks in a hospital before playing an exhibition game.

Lois Catherine Marshall, an internationally renowned soprano, is a native of Toronto. She contracted polio 

when she was 2 years old. The disease caused permanent partial paralysis in her legs. She began singing at the 

Hospital for Sick Children in Toronto.

Garth Drabinsky, a lawyer, became a producer of independent films, «The Disappearance» with Donald 

Sutherland, «The Changeling» with George C. Scott. He was the CEO of Cineplex Odeon. He contracted polio 

in 1951; he has always limped.

Bill Reid, painter, sculptor, silversmith and poet (his father was American and his mother was from the Haida 

Nation) died at the age of 78 in 1998. He is the creator of a majestic work «The Raven and the First Men». 

According to the Haida mythological genesis story, the raven gives birth by freeing humans trapped in a giant 

clam shell. In 1991, his sculpture, a spectacular five-ton work, «The Spirit of Haida Gwaii» was deposited in the 

Canadian Embassy in Washington.

Celebrities
Reported by Roland Larivière
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La première fois qu’Elvis Pres-
ley s’est produit au “Ed Sullivan 
Show”, quelque 60 millions 
de personnes - plus d’un tiers 
des 168 millions d’habitants 
que comptaient alors les États-
Unis, note Joanne Kenen pour 
Politico - l’ont écouté. Un mois 
après cette apparition record, le 
King est revenu à l’émission de 
variétés, interprétant avec 
enthousiasme “Hound Dog”, 
“Love Me Tender” et “Don’t Be 
Cruel”. Mais avant de monter sur 
scène ce jour-là, le 28 octobre 
1956, Elvis a posé pour la presse 
alors qu’il recevait un vaccin 
contre la polio. Des centaines 
de journaux à travers le pays 
ont publié des comptes rendus 
de l’événement avec des photos 
de la star souriant jovialement 
tandis qu’un médecin lui 

Comment Elvis a aidé l’Amérique
 à éliminer la polio

administrait le vaccin.
Au plus fort des épidémies, 

à la fin des années 1940, la 
polio paralysait en moyenne 
plus de 35 000 personnes par 
an ; la maladie touchait 
particulièrement les enfants, 
infectant près de 60 000
 d’entre eux et en tuant 3 000 
pour la seule année 1952. 
Propagée par un virus, elle s’est 
avérée fatale pour deux victimes 
sur dix atteintes de paralysie. 
Bien que des millions de parents 
se soient précipités pour faire 
vacciner leurs enfants après 
l’introduction du vaccin de Jonas 
Salk en 1955, les adolescents 
et les jeunes adultes se sont 
montrés plus réticents à se faire 
vacciner. Comme le rapportait le 
New York Times le lendemain de 
l’apparition d’Elvis à la télévision, 

seuls 10 % des adolescents de 
la ville de New York avaient été 
vaccinés à ce jour, “malgré le fait 
qu’après les jeunes enfants, ils 
étaient les plus susceptibles de 
contracter la maladie”.

Les responsables de la 
santé publique ont recruté Elvis, 
qui avait atteint la célébrité 
cette année-là grâce à ses 
déhanchements, ses airs de 
crooner et son allure rude, 
pour mobiliser les adolescents 
américains.

“Il donne un bel exemple à 
la jeunesse du pays”, a déclaré 
au Times Leona Baumgartner, 
commissaire à la santé de la ville 
de New York.

Entre 1955 et 1957, les cas 
de polio aux États-Unis ont chuté 
de 81 %, passant de 28 985 à 
5 485. L’inoculation d’Elvis avant 
le spectacle “a manifestement 
été une aide pour inciter les 
adolescents à se faire vacciner”, 
a déclaré Stephen Mawdsley, 
expert en histoire américaine 
moderne à l’Université de 
Bristol, à Robin McKie de 
l’Observer en 2016, “mais - de 
manière intrigante - pas de 
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manière écrasante.”
Au lieu de cela, a écrit Mawdsley dans un 

article de revue de 2016, une grande partie de 
la hausse des taux de vaccination pourrait 
être davantage attribuable aux adolescents 
eux-mêmes. Soutenue par la National Foundation 
for Infantile Paralysis (NFIP), rebaptisée plus tard 
March of Dimes, la jeunesse américaine a créé un 
groupe appelé Teens Against Polio (TAP).

TAP et d’autres efforts de mobilisation pour la 
vaccination ont été confrontés à un certain 
nombre d’obstacles importants. Dans un article 
publié dans The Conversation, les chercheuses 
Agnes Arnold-Forster et Caitjan Gainty notent que 
les trois injections nécessaires pour compléter le 
processus coûtent chacune 3 à 5 dollars 
(environ 30 à 50 dollars en monnaie d’aujourd’hui). 
Pour les familles ayant plusieurs enfants, ces 
dépenses s’accumulaient rapidement, ce qui 
poussait certains parents à court d’argent à 
opter pour une ou deux injections seulement, 
une quantité insuffisante pour se prémunir 
totalement contre la polio. Les adolescents 
avaient tendance à considérer la maladie comme 
un mal d’enfance, ce qui rendait leurs familles 
réticentes à investir leurs maigres ressources 
dans le traitement.

À ces facteurs s′ajoute le spectre de l′incident 
Cutter de 1955, qui a révélé que des vaccins mal 
fabriqués étaient en fait à l′origine de 40 000 cas 
de polio. Parmi les personnes touchées, environ 
200 ont souffert d′un certain degré de paralysie. 
Dix autres sont décédées.

«Le coût, l′apathie et l′ignorance ont sérieusement 

entravé l′effort d′éradication», explique M. 
Mawdsley à Politico.

Pour changer la perception du vaccin par leurs 
pairs, les membres de la TAP ont employé 
diverses méthodes, notamment en produisant 
des brochures avec des slogans accrocheurs tels 
que «Don′t Balk at Salk», en collaborant avec 
les responsables de la santé publique 
pour subventionner les coûts d′injection 
et en organisant des événements publics 
qui soulignaient la facilité de se faire 
vacciner. D′autres stratégies ont été mises 
en place, allant de l′instauration d′une politique 
«pas de piqûre, pas de rendez-vous», en vertu 
de laquelle les jeunes femmes refusaient de faire 
la cour à des prétendants non vaccinés, à 
l′organisation de «Salk hops» exclusifs, inspirés 
des danses populaires du sock hop.

«[Les membres] ont fait du porte-à-porte, et 
ont organisé des soirées dansantes où seules 
les personnes vaccinées pouvaient entrer», 
explique Mawdsley à l′Observer. «Cela a montré, 
presque pour la première fois, le pouvoir des 
adolescents à comprendre et à se connecter 
avec leur propre population.»

Elvis n′a peut-être pas vaincu la polio à lui tout 
seul, mais il a joué un rôle dans l′élimination de 
cette maladie très redoutée. En plus de recevoir 
son vaccin en public, l′idole du rock a enregistré 
un message d′intérêt public proclamant que 
«le combat contre la polio est plus difficile que 
jamais». Quelques mois après l′apparition sur le 
plateau d′Ed Sullivan, le PNIF a même offert des 
photographies signées par Elvis lui-même à tout 
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fan club pouvant prouver que tous ses membres étaient vaccinés.
Soixante-quatre ans plus tard, alors que les autorités commencent à déployer les vaccins Covid-19 

à travers les États-Unis, les célébrités pourraient à nouveau intervenir pour donner l′exemple au 
public. Le vice-président Mike Pence et le président élu Joe Biden ont reçu leur première dose de vaccin 
en direct à la télévision ; l′acteur Ian McKellen a détaillé son expérience de l′injection sur Twitter. Les 
suggestions de parrainage de célébrités supplémentaires abondent : Les collaborateurs de The Verge 
proposent des personnalités telles qu′Elizabeth II, Dolly Parton (qui a contribué à financer le vaccin 
Moderna) et Oprah Winfrey, tandis que John Woodrow Cox, du Washington Post, suggère Beyoncé, 
Tom Hanks et Serena Williams.

Peu de célébrités modernes, voire aucune, ont autant de poids qu′Elvis au sommet de sa popularité. 
Pourtant, ensemble, ces noms pourraient avoir suffisamment de poids pour convaincre un public de plus 
en plus méfiant de l′innocuité du vaccin.

Comme le souligne le journaliste et historien David M. Perry dans une tribune publiée sur CNN, 
«Nous n′aurons pas besoin d′un seul Elvis, mais de tout un groupe de stars pour y parvenir».

Meilan Solly
Meilan Solly est rédactrice numérique adjointe du magazine Smithsonian, 
chargée de l’histoire.
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The first time Elvis Presley 
performed on “The Ed Sullivan Show,” 
some 60 million people—more than a 
third of the United States’ then
-population of 168 million, notes 
Joanne Kenen for Politico—tuned in. 
One month after this record-breaking 
appearance, the King returned to the 
variety show, delivering rousing 
renditions of “Hound Dog,” “Love Me 
Tender” and “Don’t Be Cruel.” But
 before he took to the stage that day, 
October 28, 1956, Elvis posed for the 
press as he received a polio vaccine. 
Hundreds of newspapers across the 
country published accounts of the event 
with photos of the star smiling jovially 
as a doctor administered the shot.At the 
height of outbreaks in the late 1940s, 
polio paralyzed an average of more 
than 35,000 people each year; the 
disease particularly affected children, 
infecting nearly 60,000 and killing 3,000 
in 1952 alone. Spread virally, it proved 
fatal for two out of every ten victims 
afflicted with paralysis. Though millions 

How Elvis Helped America
 Eliminate Polio

of parents rushed to inoculate their
 children following the introduction of 
Jonas Salk’s vaccine in 1955,
 teenagers and young adults had 
proven more reluctant to get the shot. 
As the New York Times reported the 
day after Elvis’ television appearance, 
just 10 percent of New York City’
s teenagers had been vaccinated to 
date, “despite the fact that, after young 
children, they were the most susceptible 
to the disease.”

Public health officials recruited 
Elvis, who had skyrocketed to fame 
that year with his gyrating hips,crooning 
tunes and rakish good looks, to mobilize 
America’s teens.

“He is setting a fine example for 
the youth of the country,” New York 
City’s health commissioner, Leona 
Baumgartner, told the Times.

Between 1955 and 1957, polio 
cases in the U.S. dropped 81 percent, 
from 28,985 to 5,485. Elvis’ pre-show 
inoculation “was obviously a help in 
getting teenagers to take up the

vaccine,” Stephen Mawdsley, an 
expert on modern American history 
at the University of Bristol, told 
the Observer’s Robin McKie in 2016, 
“but—intriguingly—not an 
overwhelming one.”

Instead, wrote Mawdsley in a 2016 
journal article, much of the uptick in 
vaccination rates might be more 
attributable to the teenagers them-
selves. Supported by the National 
Foundation for Infantile Paralysis 
(NFIP), later renamed March of Dimes, 
America’s youth established a group 
called Teens Against Polio (TAP).

TAP and other vaccination 
mobilization efforts faced a number 
of significant obstacles. Writing for the 
Conversation, researchers Agnes 
Arnold-Forster and Caitjan Gainty note 
that the three injections needed 
to complete the process cost $3 to $5 
each (around $30 to $50 in 
today’s money). For families with 
multiple children, these expenses 
added up quickly, leading some cash-
strapped parents to opt for just one 
or two shots-an insufficient amount 
to fully ward off polio. Teenagers tend-
ed to view the disease as more of a 
childhood ailment, making their families 
reluctant to invest scarce funds in the 
treatment.

Compounding these factors was 
the specter of the 1955 Cutter incident, 
which found improperly manufactured 
vaccines actually caused 40,000 cases 
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of polio. Of those affected, about 200 suffered some degree of paralysis. Another ten died.

“Cost, apathy and ignorance became serious setbacks to the eradication effort,” Mawdsley tells Politico.

To change their peers’ perceptions of the vaccine, TAP members employed a variety of methods, including produ-

cing pamphlets with such catchy slogans as “Don’t Balk at Salk,” collaborating with public health officials to subsidize 

injection costs and staging public events that highlighted the ease of getting vaccinated. Other strategies 

ranged from instituting a “no shots, no dates” policy in which young women refused to court unvaccinated suitors to 

hosting exclusive “Salk hops” that riffed on popular sock hop dances.

“[Members] canvassed door-to-door, and set up dances where only vaccinated individuals could get in,” Mawdsley ex-

plained to the Observer. “It showed, almost for the first time, the power of teens in understanding and connecting with their 

own demographic.”

Elvis may not have singlehandedly vanquished polio, but he did play a part in eliminating the widely feared disease. In 

addition to receiving his vaccine publicly, the rock idol recorded a PSA that proclaimed “[t]he fight against polio is as tough 

as it ever was.” Months after the “Ed Sullivan” appearance, NFIP even offered photographs signed by Elvis himself to any 

fan club that could prove all of its members were vaccinated.

Sixty-four years later, as authorities begin rolling out Covid-19 vaccines across the U.S., celebrities might once again 

step in to set an example for the public. Vice President Mike Pence and President-elect Joe Biden received 

their first doses of the vaccine on live television; actor Ian McKellen detailed his experience with the injection on 

Twitter. Suggestions for additional celebrity endorsements abound: The Verge’s staffers propose such public figures 

as Elizabeth II, Dolly Parton (who helped fund Moderna’s vaccine) and Oprah Winfrey, while the Washington Post’s 

John Woodrow Cox suggests Beyoncé, Tom Hanks and Serena Williams.

Few, if any, modern celebrities wield as much heft as Elvis did at the height of his popularity. Together, though, these 

names may carry enough weight to convince an increasingly distrustful audience of the vaccine’s safety.

As journalist and historian David M. Perry points out in a CNN op-ed, “We’re gonna need not just one Elvis, but a whole 

all-star band to get this done.”

Lecture / Reading
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J’ai eu la poliomyélite à l’âge de 1 an ½ en 1951 avant le vaccin. Les séquelles sont paralysie coté 
gauche de la hanche aux pieds. Le muscle quadriceps gauche ne fonctionne pas du tout donc pas de 
force. La jambe gauche est plus courte et plus faible.

De mon enfance, je ne me souviens pas grand-chose. Je serais demeurée 3 mois à l’hôpital 
Sainte-Justine. À ma sortie de l’hôpital on m’avait appareillée avec une orthèse de métal que je devais 
porter pour soutenir ma jambe. Ma mère ne l’a jamais accepté. C’est alors qu’ont commencé les 
traitements du chiropraticien. Mes parents me faisaient faire aussi des exercices à la maison. Je me 
souviens seulement que c’était douloureux et que je ne voulais pas les faire, mais j’ai appris à marcher 
en boitant.

À l’âge de 6 ans, nous avons déménagé. Mes parents ont acheté une maison près d’une école pour 
que je n’aie pas à marcher trop loin. Mes sœurs plus vieilles m’amenaient à l’école ou mon frère et dès 
que quelqu’un riait de moi, c’était la chicane. Je n’avais pas d’amie, sauf la voisine qui était un peu plus 
jeune que moi. Quand je n’étais pas d’accord avec elle, elle partait et je me retrouvais seule. Donc j’ai 
appris à céder avec mes amis(es) pour ne pas me retrouver seule.

A l’âge de 12 ans, le chiro a dit à mes parents qu’il ne pouvait plus rien faire pour m’aider. Grâce à 
lui je marchais, mais en boitant beaucoup car je devais appuyer ma main sur le genou gauche pour 
marcher. Il a alors parlé d’un orthopédiste qui pourrait m’aider par une opération à l’hôpital Sacré-Cœur 
de Montréal. C’est ce que mes parents ont fait. C’était la première fois que je partais de la maison, à 
ma connaissance, et j’étais très craintive. De plus en ayant été toujours surprotégée, je n’avais aucune 
confiance en moi. Je n’avais jamais rien fait toute seule. Ma mère ou mon père étaient toujours là, ou 
mes frères et sœurs.

Cette année-là j’ai commencé mon année scolaire au mois d’octobre. J’avais donc un mois de retard 
sur toutes les élèves, mais pour la première fois je me sentais importante car je pouvais marcher sans 
l’aide de personne et j’ai pris conscience que je pouvais avoir des amies. Les autres venaient vers moi, 
pas pour m’aider à marcher, mais pour me parler. J’étais une « personne ». Ce fut également le début 
d’une grande amitié qui dure encore.

J’ai fait pas mal ce que je voulais à l’âge adulte - j’ai appris à patiner, essayer le ski de fond, danser, 
etc…. J’ai même été vivre à Toronto pour apprendre l’anglais. J’avais l’impression que le monde 
m’appartenait et que je pouvais tout faire.

En 1974, alors que j’étais à Toronto, ma jambe a commencé à se déformer vers l’extérieur et j’ai eu 
une chirurgie pour aligner la jambe. Il a mis des broches. Après la chirurgie j’ai eu le pied tombant. Il 
m’a envoyé en physiothérapie et le problème s’est assez bien résorbé, mais pas totalement

En 1988 les problèmes ont commencé. Je suis tombée et pour la Xième fois et pour la première 
fois, je me suis fracturée le tibia/péroné de ma jambe gauche…. 3 mois dans le plâtre et 6 mois de 
physiothérapie. J’ai perdu de la force dans ma jambe que je n’ai jamais retrouvée. 5 ans plus tard, soit 
en 1993, une autre fracture tibia/péroné suite à une chute, de la même jambe mais un peu plus haut. 

Témoignage par Francine Charland 
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Encore 3 mois de plâtre et 6 mois de physiothérapie et encore perdu un peu plus de force dans cette 
jambe.

Vers la cinquantaine, j’ai commencé à être plus fatiguée, moins de résistance. Les douleurs à mon 
genou gauche ont commencé. J’avais de plus en plus de difficulté à marcher. C’est à ce moment 
que j’ai entendu parler du syndrome post-polio et de l’association.. 

J’ai fait des recherches et demandé à mon médecin de famille pour une consultation à la clinique 
Post-polio. J’ai rencontré la Dre Diorio et physiothérapeute et ergothérapeute. On m’a expliqué 
le syndrome post-polio et c’est à ce moment que j’ai commencé à prendre une canne pour marcher et 
j’avais un fauteuil roulant pour les longues marches afin de sauvegarder mes énergies. J’ai eu beaucoup 
de difficulté à l’accepter. Heureusement je suis bien entourée. Mes amies et famille m’ont 
fait comprendre que j’étais la même personne et que je pouvais faire plus si j’acceptais ces « 
accessoires ».

J’ai quand même continué à avoir des douleurs au genou gauche. J’ai rencontré un orthopédiste 
à Sherbrooke, qui lui, suggérait une arthrodèse du genou que j’ai refusé. Ma sœur m’a alors parlé du 
Dr Pierre Sabouret à Montréal qui se spécialisait dans le traitement des genoux. J’ai pu avoir un 
rendez-vous rapidement car ma sœur travaillait avec sa secrétaire.

Il m’a fait passer plusieurs examens et il m’a expliqué que le cas était complexe mais qu’il pouvait 
faire quelque chose. La première chirurgie a eu lieu en 2001. Tout s’est bien passé, sauf que j’ai 
été un peu délinquante et lors de mon rendez-vous de suivi, ce qu’il avait fait s’était défait. Il a dû 
refaire la chirurgie et cette fois il a mis une plaque et des vis. Ça m’a aidé pour un temps. Il voulait 
faire la prothèse de genou mais j’étais tellement craintive que j’ai refusé; ma douleur était moindre et je 
pouvais vivre avec.

En 2010, la douleur augmentait et il m’a dit qu’il pouvait installer une prothèse de genou mais avant 
il devait enlever la plaque et les vis ainsi que les broches qui avaient et mis en 1994 lors de la chirurgie 
pour redresser ma jambe. En 2011, il a installé la prothèse de genou. J’avais tellement peur. 
Le lendemain de la chirurgie, il m’a dit « j’ai travaillé fort, mais j’ai réussi ». Une semaine plus tard j’étais 
transféré au centre de réadaptation Lyndsay-Gingras et j’y suis demeurée 6 semaines pour des 
traitements de physio, ergo à tous les jours.
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I had polio at the age of 1 ½ in 1951 before the vaccine. The aftermath is paralysis on the left side 
from hip to foot. The left quadriceps muscles do not work at all, so no strength. The left leg is shorter and 
weaker.

I don’t remember much about my childhood. I would have stayed 3 months in Sainte-Justine hospital. 
When I left the hospital, I was fitted with a metal brace that I had to wear to support my leg. My 
mother never accepted it. That’s when the chiropractor’s treatments began. My parents also made me 
do exercises at home. I only remember that it was painful and that I didn’t want to do them, but I learned 
to walk with a limp.

When I was 6 years old, we moved. My parents bought a house near a school so I wouldn’t have to 
walk too far. My older sisters would take me to school or my brother and whenever someone laughed 
at me, it was a fight. I didn’t have any friends, except for the neighbor who was a little younger than 
me. When I didn’t agree with her, she would leave and I would be alone. So I learned to give in with my 
friends so I wouldn’t be alone.

At the age of 12, the chiro told my parents that he could not do anything to help me. Thanks to him 
I was walking, but I was limping a lot because I had to put my hand on my left knee to walk. He 
then talked about an orthopedist who could help me with an operation at the Sacré-Coeur Hospital in 
Montreal. That’s what my parents did. It was the first time I had ever left home, to my knowledge, 
and I was very fearful. Also, having been overprotected all my life, I had no confidence in myself. 
I had never done anything on my own. My mother or father was always there, or my brothers and sisters.

That year I started my school year in October. So I was a month behind all the other students, but for 
the first time I felt important because I could walk without anyone’s help and I realized that I could have 
friends. The others came to me, not to help me walk, but to talk to me. I was a “person”. It was also the 
beginning of a great friendship that still lasts.

I did a lot of what I wanted to do as an adult - learned to skate, tried cross-country skiing, danced, 
etc.... I even went to live in Toronto to learn English. I felt like I owned the world and could do anything.

In 1974, while I was in Toronto, my leg started to buckle outward and I had surgery to align the leg. He 
put in pins. After the surgery I had a foot drop. He sent me to physiotherapy and the problem went away 
quite well, but not completely.

In 1988 the problems started. I fell and for the tenth time and for the first time I fractured the 
tibia/fibula of my left leg .... 3 months in a cast and 6 months of physiotherapy. I lost strength in my leg 
that I never regained. 5 years later, in 1993, another tibia/fibula fracture following a fall, in the same leg 
but a little higher. Another 3 months of plaster and 6 months of physiotherapy and still lost a little more 
strength in this leg.

Around the age of 50, I started to get more tired, and have less resistance. The pain in my left knee 
started. I had more and more difficulty walking. That’s when I heard about post-polio syndrome and the 
association. I did some research and asked my family doctor for a consultation at the Post-Polio 
Clinic. I met with Dr. Diorio and a physiotherapist and occupational therapist. They explained-
Post-Polio Syndrome.

Testimony by Francine Charland

Témoignages / Testimonies

14 84# - Automne/ Fall 2022



My sister then told me about Dr. Pierre Sabouret in Montreal who specialized in knee treatment. I was 
able to get an appointment quickly because my sister was working with his secretary.

He gave me several tests and explained that the case was complex but that he could do something. 
The first surgery took place in 2001. Everything went well, except that I was a bit delinquent 
and at my follow-up appointment, what he had done had come undone. He had to do the surgery 
again and this time he put in a plate and screws. That helped me for a while. He wanted to do the 
knee replacement but I was so afraid that I refused; my pain was less and I could live with it.

In 2010, the pain increased and he told me that he could install a knee prosthesis but first he had to 
remove the plate and screws and pins that had been put in 1994 during the surgery to straighten my 
leg. In 2011, he installed the knee prosthesis. I was so scared. The day after the surgery, he told me “I 
worked hard, but I did it”. A week later I was transferred to the Lyndsay-Gingras Rehabilitation Center 
and I stayed there for 6 weeks for physio, ergo treatments every day.

When I came out I was a different person. No pain in my knee... I even got the wheelchair I hadn’t 
used for a year. I can’t thank him enough. He continued to follow me until last July because he retired. I 
will miss him.

What is difficult as you get older is to manage your energy. For me it’s knowing when to stop. I’m trying 
to be more in tune with my body. It’s hard for a woman who has always done everything by herself. Now 
I have to ask for help more often. I also have to wear an orthosis for my foot that falls halfway down my 
leg, as well as a walker (I always managed with 2 Canadian Crutches).

I have been a member of Polio Quebec for several years, but this is the first time I have been 
involved. I discovered men and women who live the same thing as me and that encourages me and 
raises my morale. Thank you to all of you.
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Une exposition immersive des 
peintures et des réalisations 
de Mme Frida Kahlo a été 
présentée à l’Arsenal d’art 
contemporain, (en français 
Arsenal art contemporain), 
2020 rue William, Montréal 
en juillet 2022. 

Frida est la petite fille de « la 
casa azul », du jardin de la 
maison bleue, maintenant un 
musée. Victime de la poliomyélite 
à l’âge de six ans, sa jambe 
droite s’atrophie et son pied ne 
grandit plus. Ses camarades de 
classes la surnomment « Frida la 
coja » (Frida la boiteuse).

À 15 ans, elle est acceptée 
à la Escuela Nacional 
Preparatoria considéré comme le 
meilleur établissement scolaire 
du Mexique. L’une des trente-
cinq premières filles admises sur 
un total de 2,000 élèves.

En 1925, Frida est 
grièvement blessée dans un 
accident d’autobus, Elle est 
alitée trois mois à l’hôpital mais 
un an plus tard elle doit y 

ICÔNE DE LA MODE
Frida Kahlo - 1907-1954

reportage de Roland Larivière
retourner. Elle sera contrainte 
de porter durant neuf longs mois 
des corsets en plâtre. C’est alors 
qu’elle commence à peindre, elle 
déclare : « je ne suis pas morte 
et j’ai une raison de vivre. Cette 
raison c’est la peinture » elle en 
peint environ 143 dont plusieurs 
autoportraits.

À 21 ans elle rencontre le 
peintre Diego Rivera, il est 21 
ans son aîné, ils auront une 
relation amoureuse tumultueuse. 
Ils se marient, se divorcent, se 
remarient.

La jupe de velours lustré, la 
blouse aux riches broderies, 
le chignon orné de fleurs ou 
de rubans colorés et les bijoux 
spectaculaires attirent tous les 
regards. Elle projette la fierté 
de ses racines mexicaines, 
la confiance en soi et la joie de 
vivre.

En 1936 elle peint « Mes 
grands-parents, mes parents et 
moi » où elle raconte l’histoire 
de ses origines. Elle devient 
une vedette internationale de la 
mode, une femme citadine du 
monde, éduquée dans un 
milieu bourgeois. Impossible pour 
elle de porter des robes 
moulantes avec aux pieds 
des escarpins, ses vêtements 
colorés la rattachent plutôt aux 
revendications autochtones et cela 
lui a permis de faire la couverture 
du magazine Vogue en 1937.

En 1939 , Frida se rend à Paris 
à la grande exposition sur le 
Mexique. Elle n’aime pas Paris, 
qu’elle trouve sale, l’exposition 

lui déplaît : son avis est qu’elle 
« est envahie par cette bande 
de fils de putes lunatiques que 
sont les surréalistes » elle trouve 
superflue « toute cette saloperie 
» autour du Mexique.

Une icône du féminisme, 
elle s’insurge contre les 
inégalités hommes/femmes dans 
la société mexicaine, défend 
l’émancipation des femmes et 
défie les stéréotypes de genre 
et les normes de beauté. Artiste 
accomplie, en rupture avec les 
conventions sociales, ouvertement 
bisexuelle, Frida affirme vouloir 
défendre « cette masse 
silencieuse et soumise » De 
plus elle représente la femme 
forte, indépendante, battante et 
courageuse face aux terribles 
obstacles d’une vie semée 
d’embûches.

Dans un journal , février 1954, 
« On m’a amputé la jambe il y a 
six mois qui me paraissent une 
torture séculaire et quelques 
fois, j’ai presque perdu la tête. 
J’ai toujours envie de me suicider. 
Seul Diego m’en empêche, car 
je m’imagine que je pourrais lui 
manquer. Il me l’a dit, et je le 
crois. Mais jamais de toute ma 
vie je n’ai souffert davantage. 
J’attendrai un peu… »

Affaible par une grave pneumonie, 
Frida Kahlo meurt dans la nuit 
du 13 juillet 1954, d’une embolie 
pulmonaire.
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FASHION ICON
Frida Kahlo - 1907-1954
by Roland Larivière

An immersive exhibition of Mrs. Frida Kahlo  paintings and accomplishments was displayed  at the 
Arsenal Contemporary Art, ( in French Arsenal art contemporain),  2020 William street, Montreal in July 2022. 

Frida is the little girl from “la casa azul”, the garden of the blue house, now a museum. At the age of 
six, she was diagnosed with Polio, her right leg atrophied and her foot stopped growing. Her classmates 
nicknamed her “Frida la coja” (Frida the lame).

At 15, she was accepted to the Escuela Nacional Preparatoria considered the best school in Mexico. 
She was one of the first thirty-five girls admitted out of a total of 2,000 students.

In 1925, Frida was seriously injured in a bus accident. She was confined to the hospital for three 
months, but a year later she had to return to the hospital and was forced to wear a plaster corset for nine 
long months. It was then that she began to paint, she declared: “I am not dead and I have a reason to 
live,it is painting”. She painted about 143 of them, including several self-portraits.

At the age of 21 she met the painter Diego Rivera, who was 21 years older than her, and they had a 
tumultuous love affair. They married, divorced and remarried.

The lustrous velvet skirt, the blouse with rich embroidery, the chignon adorned with flowers or 
colored ribbons and the spectacular jewelry attract all eyes. She projects the pride of her Mexican roots, 
self-confidence and joie de vivre.

In 1936 she painted “My grandparents, my parents and me” in which she tells the story of her origins. 
She became an international fashion star, a city woman of the world, educated in a bourgeois 
environment. It was impossible for her to wear tight dresses with pumps on her feet, her colorful
clothes linked her more to the indigenous claims and this allowed her to be on the cover of Vogue 
magazine in 1937.

In 1939, Frida went to Paris to the great exhibition on Mexico. She did not like Paris, which she found 
dirty, the exhibition displeased her: her opinion is that it “is invaded by this band of sons of whores 
lunatics that are the surrealists” she finds superfluous “all this crap” around Mexico.

An icon of feminism, she protests against the inequalities between men and women in Mexican 
society, defends the emancipation of women and challenges gender stereotypes and beauty standards. 
Accomplished artist, in rupture with the social conventions, openly bisexual, Frida affirms to want to 
defend “this silent and subjected mass” Moreover she represents the strong, independent, fighting and 
courageous woman in front of the terrible obstacles of a life full of pitfalls.

In a diary, February 1954, “They amputated my leg six months ago, which seems to me a secular 
torture and sometimes I almost lost my mind. I always feel like committing suicide. Only Diego prevents 
me from doing so, because I imagine that he might miss me. He told me so, and I believe him. But never 
in my life have I suffered more. I will wait a little...”

Weakened by a serious pneumonia, Frida Kahlo died on the night of July 13, 1954, of a pulmonary 
embolism.



L’ostéoporose est une maladie des os caractérisée par une détérioration du tissu osseux, ce qui fait que 
les os deviennent très minces et fragiles au fil du temps. Bien que l’ostéoporose soit plus répandue chez les 
personnes âgées. Lorsque les os sont gravement affaiblis par l’ostéoporose, de simples mouvements peuvent 
entraîner une fracture. De telles fractures peuvent entraîner une incapacité. 

Des études montrent que les survivants de la poliomyélite  peuvent avoir un risque plus élevé de fractures 
liées à l’ostéoporose en raison de la faiblesse de la poliomyélite et de moins d’activités physiques.

Selon les résultats de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2009, les femmes ont 
déclaré quatre fois plus souvent être atteintes d’ostéoporose que les hommes. Les femmes sont plus 
susceptibles de souffrir d’ostéoporose que les hommes, car elles ont une masse osseuse moins élevée et elles 
subissent une perte osseuse plus rapide en vieillissant que les hommes. 
Facteurs de risque d’ostéoporose les personnes âgées (65 ans ou plus)                                     
Facteurs de risque cliniques de fracture (femmes ménopausées, hommes de 50 à 64 ans) : 
- Fracture de fragilisation (fracture d’un os à la suite d’un incident mineur)                                                      
-Usage à long terme de glucocorticoïdes comme la prednisone                                                                       
-Avoir un parent qui a subi une fracture de la hanche                                                                                      
-Présenter une fracture vertébrale ou une faible densité osseuse à la radiographie 
-Être fumeur    
-Forte consommation d’alcool      
-Faible poids corporel ou perte de poids considérable              
-Autres troubles étroitement liés à une perte osseuse rapide.                                                                                                      
Comment réduire le risque de développer d’ostéoporose 

Il est possible de prévenir, de retarder ou de réduire la perte osseuse grâce à de saines habitudes de vie. Afin 
de maintenir ses os en santé, il faut s’assurer de pratiquer régulièrement des exercices avec mise en charge et 
contre résistance ainsi que d’avoir un apport suffisant en vitamines et minéraux.
Exercice et activité physique                                                                                                         

La pratique régulière d’activité physique qui comprend des exercices aérobies avec mise en charge et un 
programme d’entraînement contre résistance favorise le développement et la préservation des os. Les activités 
qui mettent l’accent sur l’équilibre (p. ex. Tai-Chi, yoga ou exercices en position debout) sont bénéfiques pour les 
personnes vulnérables aux chutes.

Les personnes atteintes du syndrome post-polio devraient éviter de prendre du poids. Un léger  d’exercices est 
recommandé pour éviter les douleurs musculaires et la fatigue.
Vitamines et minéraux                                                                                                                                      
Le calcium est essentiel au développement sain des os. Les produits laitiers, les poissons avec arêtes et les 
boissons enrichies en calcium comme les boissons de soya et le jus d’orange sont de bonnes sources de cal-
cium. Le tofu traité au sulfate de calcium, les légumes verts feuillus et les légumineuses comme les fèves de soya 
et les pois chiches sont également des aliments riches en calcium. Des suppléments de calcium sont souvent 
recommandés pour les personnes qui ne peuvent obtenir un apport suffisant de calcium dans leur alimentation.
La vitamine D est également essentielle au développement des os, car elle favorise l’absorption du calcium 
par l’organisme. La vitamine D peut être synthétisée par la peau à la suite de l’exposition du soleil. Cependant, de 

L’ostéoporose
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Résumé  par  Amitha  Katta
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nombreux facteurs, notamment la saison hivernale, l’utilisation d’écrans solaires, une peau foncée, l’âge avancé 
et une couverture importante par les vêtements, peuvent réduire la quantité de vitamine D que notre peau produit. 

Au Canada, le lait de vache et la margarine doivent être enrichis de vitamine D. On peut également trouver 
de la vitamine D dans le lait de chèvre et les boissons végétales enrichies, le jus d’orange enrichi de calcium 
et certains fromages et yogourts produits à partir de lait enrichi de vitamine D. La vitamine D est présente natur-
ellement dans les poissons gras, les huiles de foie de poisson et les jaunes d’œuf. Un supplément est parfois 
recommandé afin d’avoir un apport suffisant. Santé Canada recommande que tous les adultes de plus de 50 ans 
prennent chaque jour un supplément de 400 U.I. de vitamine D en plus de suivre le Guide alimentaire canadien. 
Vivre avec d’ostéoporose                                                                                                                              

 Si vous souffrez d’ostéoporose, vous pouvez prendre plusieurs mesures pour ralentir la perte osseuse :  Faire 
régulièrement des exercice et activité physique et à vous assurer que vous avez un apport suffisant en vitamines 
et en minéraux nécessaires pour prévenir, retarder ou réduire la perte de tissu osseux.                                                                                                                      

Votre médecin peut recommander la prise d’un médicament pour réduire votre risque de fracture. L’objectif 
principal de ces médicaments est de réduire le risque de fracture. Vous examinerez avec votre médecin toutes les 
possibilités thérapeutiques disponibles, évaluerez les risques et les bienfaits de chacune d’entre elles et pourrez 
choisir le traitement adéquat.
-Comment prévenir les chutes et les fractures                                                                                                         
-Pratiquez régulièrement des exercices avec mise en charge, des exercices d’équilibre et de la musculation        

-Demandez à votre médecin de revoir vos médicaments afin de s’assurer qu’ils ne causent pas d’étourdissements 

ou de la somnolence, ce qui peut entraîner une chute                                                               

-Faites vérifier votre vision régulièrement                                                                                                                       

-Assurez-vous que votre maison est sécuritaire, par exemple en éliminant les carpettes, en utilisant des tapis 

antidérapants dans la douche et en portant des chaussures à l’intérieur                              

-Portez des protecteurs de hanche.
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Summary by Amitha Katta

Osteoporosis is a disease where bone loss occurs more rapidly than normal causing bones to become very 
thin and weak over time. While osteoporosis is more common among older individuals. When bones become 
severely weakened by osteoporosis, a simple movement can lead to fracture. Such fractures may cause of 
disability. 

Studies shows that Polio survivors may have a greater risk for osteoporosis-related fractures because of 
weakness from poliomyelitis and less physical activities.

According to the  Canadian Community Health Survey in 2009, women were four times more likely to report 
having osteoporosis than men. Women are more at risk of developing osteoporosis than men because they start 
with lower bone density and they lose bone mass more quickly as they age. 
Risk factors for ostéoporose in Older adults (Being 65  years or older)                                                     
Clinical risk factors for fracture (menopausal women, men age 50 to 64 years):                                                        
-Fragility fracture (breaking a bone as a result of a minor accident)                                                             
-Long term use of glucocorticoids such as prednisone                                                                                         
-Having a parent who had a hip fracture                                                                                                          
-Having a spine fracture or low bone mass identified on X-Ray                                                                      
-Being a smoker                                                                                                                                                                
-High alcohol intake                                                                                                                                
-Low body weight  or major weight                                                                                                                    
-Having other disorders strongly associated with rapid bone loss 
How to reduce risk of developing ostéoporose                                                                                                   
 It’s possible to prevent, delay or reduce bone loss through a healthy lifestyle. Basic bone health for all individuals 
includes regular weight bearing and resistance type exercise as well as adequate vitamin and mineral intake.
Exercise or physical activity                                                                                                                  
Regular exercise that involves weight-bearing aerobic exercise and resistance training is beneficial to bone 
development and maintenance. Exercises that focus on balance (e.g., Tai Chi, yoga and/or exercises in standing) 
are beneficial for people who are at risk of falling.
People with Post-Polio Syndrome should avoid gaining weight. Low level of exercises are recommended to avoid 
muscle pain and fatigue.
Vitamins and minerals                                                                                                                                         
Calcium is essential for healthy bone development. Good sources of calcium include milk products, fish products 
containing bones and calcium-fortified beverages such as soy beverage or orange juice. Other food sources of 
calcium include calcium-set tofu, leafy greens and legumes such as soybeans or chickpeas. For individuals who 
are unable to obtain enough calcium through their diet, calcium supplements are often recommended. 
Vitamin D is also essential for bone development because it supports the body’s ability to absorb calcium. 
Vitamin D can be made in the skin following exposure to sunlight. However, many factors such as winter season, 
use of sunscreen, darker skin tone, older age and extensive clothing coverage can reduce the amount of vitamin 
D our skin makes.
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In Canada, it is required that cow’s milk and margarine be fortified with vitamin D. Vitamin D may also be found 
in fortified goat’s milk, plant-based beverages (e.g., soy-based), calcium fortified orange juice and some cheeses 
and yogurts made with vitamin D fortified milk. Vitamin D is found naturally in fatty fish, fish liver oils and egg 
yolk. To ensure you get enough vitamin D, a supplement is sometimes recommended. Health Canada has advised 
that everyone over the age of 50 take a daily supplement of 400 IU in addition to following Canada’s Food Guide. 
Living with ostéoporose                                                                                                                             
There are a number of things you can do if you have osteoporosis to help prevent further bone tissue loss: Doing 
regular exercise, physical activity and ensuring that you get the necessary vitamins and minerals to prevent, delay 
and/or reduce bone loss.
Your doctor may recommend a variety of drugs to help you with osteoporosis to reduce the risk of fractures. You 
and your doctor should review the options, assess the risks and benefits of each, and choose the most suitable 
one. 
How to prevent falls and fractures

•doing regular weight bearing, balance and strengthening exercises

•having your doctor review your medications to ensure none causes dizziness or sleepiness, which can lead to 

falls

•having your vision checked regularly

•making your home safe, for example by removing throw rugs, using non-slip mats in the shower 

•wearing hip protectors (pants or underwear that have padding in them
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References :
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-chroniques/osteoporose.html
http://www.polioplace.org/sites/default/files/files/Polio%20Network%20News%20Vol_%209%20
No_%203%20Summer%201993.pdf  
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Dossier / Feature

Une carte indiquant le nombre le plus récent de cas 
de WPV1 et de cVDPV dans chaque pays affecté.

Pour plus d’informations sur la polio en temps réel, consultez le site : https://polioeradication.org/
polio-today/polio-now/
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Tuyet Van Nguyen - Jean Daniel Poletti - Martial Poulin
Abdelrahim Rachidi - Gilles Riendeau - André Seguin

Pierre Shaienks - Gérald St-Onge - Daria Trojan
Ronald Valiquette - Harvey Wendy - Remy Zucchet



Dossier / Feature

A map showing the latest number of WPV1 and 
cVDPV cases in each affected country

For more information on polio in real time, visit: https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
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Yoga pour Vous sur Zoom

L’Activité Partage.  sur Zoom

Polio QuébecPolio Québec


