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Je n’avais jamais
imaginé que ca aurail
été aussi dur, mais l'es-

poir dure...
Mireille Poirier, laryngectomisée

Tout ca a commencé I'été 2023.
J’ai toujours mal a la gorge depuis
des mois et je sais que ce n'est
pas une grippe. Donc, apres
visites chez médecins, ORL et
batterie de tests, on me signale
un diagnostic de cancer oropha-
rynx. En octobre 2023, jaccepte les 7 traitements de chimio a
raison d'une fois par semaine et les 35 traitements de radiothé-
rapie a tous les jours pendant 7 semaines. Avant le début des
traitements, on m’envoie en denturologie pour fabriquer une
protection buccale avant la radiothérapie. Autre mauvaise nou-
velle, mes dents sont trop malsaines et ne supporteront pas les
traitements, donc on doit les extraire toutes. Je vis une sorte de
deuil de mes dents: apprentissage a manger comme un bébé. Je
suis devenue experte avec mon «blender». En plus du tube
qu’ils inserent en endoscopie pour que tu puisses te nourrir,
mon moral reste bon et positif. Je suis confiante et je vais passer
a travers. Bon, d’accord — les traitements en radiothérapie ont été
difficiles a la fin: brtlure du cou et fatigue extréme mais je
conserve mon optimisme. A la
fin des traitements, début
décembre 2023, les tests d’'ima-
gerie annoncent que tout est
beau, plus de traces de cancer,
Youppi!!

Je n'avais jamais imaginé que ca
aurait été aussi dur...

Mon histoire ne s’arréte pas la,
jaurais tellement aimé....

Découvrez la suite en pages 4 et 5, voyez ce
qui lui a permis de retrouver le sourire !

.. mais I'espoir dure...
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Un moment de réflexion pour la Nouvelle Année ...

Vieillir en beauté...et en sagesse
Félix Leclerc

Vieillir en beauté, c’est vieillir avec son ceeur,
Sans remords, sans regret, sans regarder I’heure.
Aller de l'avant, arréter d’avoir peur,

Car a chaque age se rattache un bonheur.

Vieillir en beauté, c’est vieillir avec son corps,
Le garder sain en dedans, beau en dehors.
Ne jamais abdiquer devant un effort.
L’age n’a rien a voir avec la mort.

Vieillir en beauté, c’est donner un coup de pouce!
A ceux qui se sentent perdus dans la brousse,
Qui ne croient plus que la vie peut étre douce
Et qu’il y a toujours quelquun a la rescousse.

Vieillir en beauté, c’est vieillir positivement.
Ne pas pleurer sur ses souvenirs d’antan.
Etre fier d’avoir les cheveux blancs,

Car pour étre heureux, on a encore le temps.

Vieillir en beauté, c’est vieillir avec amour,
Savoir donner sans rien attendre en retour,
Car ou que l'on soit, a 'aube du jour,
11y a quelqu'un a qui dire bonjour.

Vieillir en beauté, c’est vieillir avec espoir,
Etre content de soi en se couchant le soir.
Et lorsque viendra le point de non-recevoir,
Se dire qu'au fond, ce n’est qu'un au revoir!

Besoin d’un coup de pouce?
L’Association est la pour vous et vos proches.
N’hésitez pas a nous contacter (Chantal Blouet)
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Café-rencontre de Gatineau:

un succes!
Sylvie Appleby, bénévole

Lundi le 27 octobre dernier, Sylvie Appleby et Michel Teasdale, béné-
voles a I'Association, se sont déplacés a Gatineau pour rencontrer un
merveilleux groupe d'une vingtaine de personnes dont 12 personnes
laryngectomisées, en présence de leur visiteur-accompagnateur
Camille Malo, qui fait un travail remarquable.

Des personnes de différentes régions méme un couple de I'Abitibi.....
eh oui tout le monde est venu chercher des conseils et des trucs « des
échanges constructifs » et beaucoup de réconfort.

Se sont joints a ce moment, Charlotte Bordereau orthophonlste et trés appréciée de tous ses patients et proche aidant ainsi que Dominique
Gillis, de chez Atos qui a répondu aux questionnements des membres. Tout le monde a apprécié cette rencontre... et vous pourrez lire
prochainement dans la revue I'histoire de quelques laryngectomisés de ce beau coin.

QUAND IL FAUT ARRETER DE CONDUIRE......
Sylvie Appleby, bénévole

Ce n'est pas I'dge du conducteur qui détermine sa capacité de
conduire mais plutdt son état de santé. Une baisse des capacités
cognitives risque d’affecter le temps de réaction, l'attention, le
jugement, la mémoire et la prise de décision. Le plus souvent
c’est le médecin traitant ou les proches qui font le constat de
ce déclin.

Pour les proches, si vous constatez que les capacités d'un proche diminuent, assez pour vous inquiéter, vous
pouvez demander une réévaluation des capacités a la conduite auprés d’'un ergothérapeute. Cela permet de
déterminer si la personne est encore apte a conduire et si oui, cerner ses lacunes et l'aider a se corriger.

PAR LA SUITE, LE TEMPS DE L'EVALUATION...... A 75 ans, tous les conducteurs doivent remplir le formu-
laire « Auto déclaration médicale » et le retourner a la SAAQ. Puis a 80 ans, et tous les 2 ans, par la suite, se
soumettre a une évaluation médicale et visuelle effectuée par des professionnels de la santé. Ca ne signifie pas
forcément que les détenteurs se font retirer leur permis a la suite des évaluations mais pourraient avoir des
conditions a respecter, comme éviter de conduire le soir.

Pourquoi pas un cours de révision...pour plusieurs les derniéeres legcons remontent a 50 ans et méme plus. Or,
bien des choses ont changé depuis. Si on pense aux carrefours giratoires, aux corridors de sécurité et au virage
a droite. De nombreuses écoles CAA-Québec proposent un cours de perfectionnement afin de rafraichir leurs
connaissances. De plus, il existe des questionnaires en ligne notamment sur les sites web de la SAAQ et de
CAA-Québec pour vérifier ses connaissances et ses compétences liées a la conduite.

Il est important de savoir que si un proche représente un réel danger pour lui et les autres, vous pouvez effec-
tuer un signalement confidentiel aupres de la SAAQ. Il est de notre devoir d’agir avant qu'un drame se pro-
duise Source: SAAQ

Une pensée
Viedllin, cedl quand ton edpril te dis «Vad-y / »,
el ton co'tpd hépond « eddaie pour votk... »
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Six mois apres vers
mai 2024, je recom-
mence a avoir les
mémes symptomes:
mal de gorge, plus
capable d’avaler, je mai-
gris, etc. Je consulte
mon ORL et apres bat-
teries de tests et d'ima-
geries, il ne trouve
rien d’anormal. Je persiste et exige des consultations
d'urgence a sa clinique privée et a 'hopital. Finale-
ment, apres un autre six mois de tests, on m’annonce
un diagnostic du méme cancer et qu'on doit procéder
a une laryngectomie totale. Je ne comprends pas bien
ce que le docteur m’'explique: on enleve le larynx,
cordes vocales, vous pourrez manger et parler dans 1
mois ou 2, etc. Pas si pire. Je fais des recherches et
réalise que c’est beaucoup plus compliqué que ca.
Chirurgie le 11 décembre et retour a la maison pour
Noél. Prochain rendez-vous avec mon ORL chirurgien
reconstructeur début janvier 2025 et nouveau dia-
gnostic: «fistule» qui est le pire cauchemar pour les
chirurgiens en ORL. C’est d( a la radiothérapie. Les
tissus ont été trop briilés et ne se régénerent pas bien.
C’est comme une petite fissure qui va empécher les
liquides et la nourriture de circuler normalement
dans les nouveaux passages de l'esophage. Ce qui
occasionnerait un noyage ou un étouffement mortel.
Une autre chirurgie et hospitalisation urgente qui
m’amene enfin a sortir de 'hopital mi-février 2025.

Je déteste parler de maladies et d’hospitalisation —
c’est plate a mort pour tous ceux qui écoutent. J’aime-
rais cependant mentionner l'extraordinaire travail et
dévouement que j’ai regu lors de mes séjours et suivis.
Les équipes de médecins, internes, infirmieéres, nutri-
tionnistes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, neu-
rologues, psychologues, orthophonistes, préposés,
etc. et j’en oublie certainement qui ont été formidables
et je n’arréterai jamais de les mettre sur un piédestal.
J’ai une téte de cochon et je voulais m’en sortir. Je
n’étais pas la pour les embéter et me plaindre, surtout
pas. Ils ont été tous la pour m’accompagner et m’en-
courager a entrevoir le futur différemment, agréable-
ment, un pas a la fois. Disons que javais la méme

Je n’avais jamais imaginé que ¢a aurait été
aussi dur, mais I'espoir dure... (suite de 1a page 1)

ambition moi aussi de m’en sortir la téte haute en tant
que femme indépendante.

Les événements ne se déroulent pas toujours en Disney
Land. Je vis un autre deuil: celui de la perte de ma
voix. Je dois avouer que ma relation avec mon mari n’a
pas été aussi facile des le début du diagnostic. Difficile
pour lui de comprendre c’est quoi le cancer, ce que ¢a
implique et quelles seront ses responsabilités. La peur
du changement de ses habitudes de vie, la peur de ne
pas étre a la hauteur, surtout la peur de me perdre.
Nous avons di consulter, le couple ne fonctionnait
plus. Une chance que nous n’avons pas d’enfant, ga
aurait été 'enfer pour eux. Je persiste a me soumettre
avec mes nouvelles habitudes de vie de prendre soin de
mon stoma. Je m’apercois que je prends toute la place
dans mon univers et oubli celui de mon mari. J’ai com-
mencé a parler un peu grace a la prothése cesopha-
gienne, j’ai beaucoup de secrétions et de frustrations.
(Ca n’aide pas mon mari qui est frustré également. Je
suis devenue égoiste et fatiguée, moi qui pensais n'avoir
pensé quaux autres et les aider dans leurs malheurs
durant toute ma vie. Oups! changement de cap, on
navigue ailleurs vers d’autres horizons.

Le temps passe, ¢a fait maintenant 10 mois et je suis
contente des petits efforts de chaque jour. Ca ne va pas
assez vite a mon golt mais la patience fait partie de
I'une de mes plus grandes valeurs ainsi que la persé-
vérance, la compassion, 'empathie et la tolérance. Ca
m’a pris 6 mois avant de sortir pour une activité
sociale que jai faite a 'assemblée générale de l'asso-
ciation des laryngectomisés en juin 2025. Quel bon-
heur de voir des gens comme moi qui semblent
continuer a vivre une vie normale et remplie.
Quelques-uns travaillent avec des partenaires a s’'in-
filtrer dans la science et la recherche pour nous, les
laryngectomisés, a avoir de nouvelles technologies et
nous aider a avoir une meilleure qualité de vie et beau-
coup d’espoir. Ca m’a donné un «boost» d’énergie a
vouloir continuer a vivre une vie moins plate que
celle que je vivais, c’est-a-dire changer ma fagon de ne
penser qu'en fonction de mes soins, préventions de
mon stoma, frustrations avec mon mari et les miennes.

Nous avons loué un chalet au bord d'un lac dans les
environs de Tremblant tout le mois de septembre.
C’est un chalet que nous louons depuis des années. La

Volume 47, n° 4 Octobre — Novembre - Décembre 2025



température fut idéale, beau et chaud. Mon mari s’est
baigné presque tous les jours. J’étais un peu jalouse
étant donné que je ne peux pas me baigner, mais le
spectacle du changement des couleurs, la marche
dans la forét fut pour moi une nouvelle expérience
sans ma voix. «La parole est d’argent mais le silence
est d'or». Voila ma nouvelle litanie. Cette nouvelle
voix cesophagienne a laquelle tout le monde doit
s’adapter quand on sort de notre petit cocon mari-
femme. Premierement la famille puis les amis. Pas
facile pour eux non plus. Faut me prendre a petite
goutte. ~ Tous  sont  inconfortables  devant
I'incompréhensible.

Bon, on s’adapte a notre nouvelle vie. Malgré les diffé-
rents avec mon mari et nos efforts a vouloir continuer
notre vie commune, il y a des réalités positives
majeures: celles de 'amour inconditionnel. Une autre
réalité est celle de vouloir survivre et de se trouver
une quelconque idée «fun» de faire quelque chose
d’autre que de penser a nos bobos. Pas facile, je le sais.
Je me suis submergée 'esprit a penser au bien-étre des
autres avant de penser au mien. Ca ne marche
simplement pas. Il me fallait penser a mon bien-étre
en premier avant de subvenir a celui des autres. On ne
remplit pas le verre de l'autre si le tien est vide. Rem-
plis ton verre en premier, ensuite tu pourras en verser

Une pensée

un peu a l'autre. C’est de la pure physique et la loi du
bon sens.

J'étais une pianiste classique concertiste dans mes
plus jeunes années et la seule fagon était de retourner
a cet amour de la musique. C’est ce que je fais présen-
tement. J’essaie de pratiquer mon piano méme si les
doigts ne sont plus aussi agiles qu'auparavant. C'est
une longue histoire que je vous raconterai peut-étre
une prochaine fois.

En conclusion, je souhaite a tous les laryngectomisés
ainsi qu'a leur famille proche a espérer a une vie meil-
leure qu’avant. L'espoir est a notre portée. Puissions-
nous y ouvrir la porte et lui souhaiter la bienvenue et
l'accueillir.

MERCI a tout ce beau
monde qui m’a aidé. Je
vous embrasse tous et
vous aime, spécialement
vous les laryngectomisés
ainsi que vos proches.
J’espére qu’un jour, je
pourrai en faire autant
et vous encourager
également.

«Je pew hédumer, toul ce gue jal apphis de la vie en dews mots..
elle conlinue... »

Robert Frost, poéte, pédagogue, écrivain et dramaturge américain

JOYEUSES FETES!
de la partde toute l’'équipe InHealth Canada

Merci de nous avoir accordé votre confiance pendant I'année 2025.

INHEALTH

CANADA I+l

Nous vous souhaitons un temps des Fétes ressourcant, ainsi qu’une
année 2026 en santé et remplie de beaux moments.

David, Adiana, #&‘4/&% ot Didiane

Visitez InHealth.com/Canada

Pour rejoindre directement I'équipe Canada de Inhealth, I'adresse courriel est maintenant la suivante : canadaorder@inhealth.com
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Des avancées oncologiques

Par Célina Chalal, bénévole

«Une premiére chirurgie robotique ORL au CHU de Québec: une avancée prometteuse
pour les patients »

Le 4 juillet dernier, une grande premiére nouveauté a eu lieu a I'Hotel-Dieu de Québec: des chirurgiens
ont utilisé un robot pour retirer des tumeurs cancéreuses en oto-rhino-laryngologie (ORL). Cette inno-
vation, menée par les Drs Benoit Guay et Francois Thuot, margue un grand changement pour le traite-
ment des cancers de la téte et du cou.

Jusqu'ici, le robot chirurgical Da Vinci était utile principalement en urologie et en gynécologie. Son
arrivée en ORL permet des opérations plus précises, beaucoup moins invasives et surtout plus rapides.
La ol une chirurgie traditionnelle pouvait durer huit heures, la robotique permet maintenant d'agir en
moins d'une heure. Les patients peuvent souvent rentrer chez eux dés le lendemain au lieu de rester
jusqu'a dix jours a I'hépital. Résultat : moins de douleurs, moins de complications et une récupération
beaucoup plus rapide. Les patients peuvent souvent recommencer a parler et a manger trés peu de
temps apres.

Le robot Da Vinci, acheté grace a un don de 3 millions de dollars de la Fondation du CHU de Québec,
représente un pas en avant vers une médecine plus humaine et efficace. Et ce n'est qu'un début: le
CHU envisage déja d'étendre cette technologie a d'autres types de cancers, comme le colorectal.

Chaque année, environ 8100 Canadiens recoivent un diagnostic de cancer de la téte ou du cou, et 2100
en meurent. Grace a ce type d’'innovation, I'espoir d'un meilleur traitement — et d'une meilleure qualité
de vie — devient bien réel.

Source: https://www.journaldemontreal.com/2025/09/06/premiere-chirurgie-robotique-pour-operer-
des-cancers-en-orl-au-chu-de-quebec-universite-laval

Vous cherchez des informations sur votre admissibilité ou le suivi de votre
dossier concernant le Recours collectif contre les cigarettiers?

Vous trouverez toutes les informations au https:/www.recourstabac.com/

Nous offrons nos plus sincéres condoléances
aux familles éprouvées.

Nous vous sommes reconnaissants de nous aviser lors de la perte d’un étre cher. (Chantal Blouet)




Nous étions au College de Maisonneuve ce 3 novembre

Doris St-Pierre Lafond, bénévole

Louise Charbonneau, Jean Deschénes, Estelle Larocque et Yves
Ouellet se sont joints a moi pour rencontrer les étudiants finis-
sants en soins infirmiers pour leur faire connaitre les laryngecto-
misés, a l'invitation du professeur Nathalie Michel et de I'équipe
des professeurs de cette 6*™ session.

On y a parlé des facteurs de risque et de I'évolution de la
laryngectomie au cours des décennies. Les laryngectomisés ont
discuté des moyens de communication, de la respiration par tra-
chéotomie, des soins et protections, de I'alimentation et bien sar
de I'impact sur leur vie. Un mot glissé aussi sur I'importance des
proches aidants.

Des laryngectomisés généreux venus discuter de leur chemine-
ment, des étudiants a I'écoute, des professeurs tres impliquésa la

Ftudiants, professeurs, laryngectomisés et conjointe

cause: un amalgame gagnant. Et une bonne nouvelle: on nous dit que les cohortes d‘infirmiéres vont en s'accroissant: on ne peut que se
réjouir de la situation ! Nous sommes aussi fort reconnaissants envers les professeurs de I'équipe qui ont fait un don a I'Asso-
ciation, accompagné d'un mot exprimant leur reconnaissance a ce partage des connaissances.

Le patientvu comme un partenaire. Merci a tous. !

Vous connaissez?

COACTIF

COACTIF.caest un site web accessible a tous qui propose des contenus éduca-
tifs développés PAR et POUR des personnes atteintes de cancer et leurs proches
en collaboration avec des experts, des chercheurs et des professionnels de la
santé. Sur ce site, on retrouve des vidéos, documents écrits, quiz et ressources
sur l'activité physique, la nutrition, le sommeil, le bien-étre et la motivation en

contexte de cancer. N’hésitez pas a I'utiliser: https://coactif.ca/
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Découvrez Atos Care - Scannez le code QR ou

. contactez-nous pour en savoir plus.

833.514.2867 | info.ca@atosmedical.com
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Avez-vous pensé a vos vaccins?
Covid, Grippe, Pneumonie...
Pour en savoir plus et prendre rendez-vous: clic santé vaccination - Recherche Google

A l'approche de la fin de I'année, nous sommes fiers de

;
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3
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vous présenter Atos Care, notre service d'assistance

personnalisé destiné aux personnes laryngectomisées.

Atos Care fournit des outils personnalisés, des
ressources fiables et des conseils bienveillants de la
part de notre équipe d'experts afin de vous
accompagner d chaque étape de votre parcours.

Nous vous remercions de votre confiance et de votre
fidélité. Nous sommes reconnaissants de pouvoir
continuer & vous accompagner en 2026 et au-dela.


https://coactif.ca/
https://www.google.com/search?q=clic+sant%C3%A9+vaccination&sca_esv=29c51f0230a7431d&ei=iiYFabSTLY3viLMP3NfAgAI&oq=vaccination+sant%C3%A9&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEnZhY2NpbmF0aW9uIHNhbnTDqSoCCAEyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsAMyChAAGEcY1gQYsANImhtQAFgAcAF4AZABAJgBAKABAKoBALgBAcgBAJgCAaACBJgDAIgGAZAGCJIHATGgBwCyBwC4BwDCBwMyLTHIBwM&sclient=gws-wiz-serp

(_Sauc'@;:mm.gla
Plusieurs autres événements ont eu lieu cet automne:
) Rencontre des visiteurs-accompagnateurs de la région Ouest a Montréal:
5 novembre
} Rencontre des visiteurs-accompagnateurs de la région Est a Québec:
7 novembre
) Café-rencontre a Sherbrooke: 12 novembre

} Rencontre des étudiants en soins infirmiers du Cegep Sorel-Tracy:
20 novembre Rencontre des étudiants en orthophonie de
I'Université du Qc a Trois-Rivieres et Café-rencontre a Trois Riviéres:
1¢" décembre

On vous en parle dans notre numéro en mars 2026

Evénement a venir au printemps

Le prochain Diner de reconnaissance aura lieu le 24 mai 2026. A cette occasion, une personne qui ceuvre auprés des per-
sonnes laryngectomisées sera honorée. Surveillez notre invitation ou rendez-vous sur notre site web en mai.

Merci Amélie

Amélie Gagné a quitté son poste de Spécialiste clinique chez INHEALTH CANADA le 31 octobre dernier. LAQL
tient a la remercier pour sa collaboration au cours de Cafés-rencontres et a cette revue pour faire connaltre aux
laryngectomisés et professionnels de la santé les divers produits et les soutenir dans leur utilisation. Nous lui
souhaitons bonne chance dans ses nouvelles avenues.

HORAIRE DU SECRETARIAT DE L'ASSOCIATION

Secrétaire administrative : Chantal Blouet
Horaire des fétes:
Le bureau sera fermé du lundi 22 décembre au vendredi 2 janvier.
Retour le lundi 5 janvier 2026.
Horaire habituel :
Heures d’ouverture : du lundi au jeudi, de 9n00 a 17h00

Adresse: 5151 boulevard de I’Assomption, Montréal, Québec, H1T 4A9
Téléphone: Montréal et environs: 514 259-5113
Ailleurs, sans frais 1 844 285-2335
Courriel: info@aglar.org
Site Internet: www.aglar.org

Pour vos achats en ligne: https://aglar.org/services/formulaires/ Pour faire un don: https:/aglar.org/donnez/.

Il est préférable de prendre rendez-vous avant de vous présenter, pour que I'on puisse vous accueillir a I'entrée de I'édifice
aupres de la réception nouvellement installée.

Faire un don a I’Association via sa Fondation ?

Par cheque adressé a Fondation de I’Association québécoise des laryngectomisés a I'adresse suivante
5151 boul. de L'Assomption, Montréal H1T 4A9.
Vous trouverez le formulaire au https://aglar.org/wp-content/uploads/2019/05/FAQL-Formulaire-Don.pdf

%anaDon Via Canadon. Rendez-vous sur notre site web au https://aglar.org/donnez/.

Par une collecte de fonds que vous pouvez effectuer sur Facebook a I'intention de I'Association. Voyez la
procédure sur notre site Web https://aglar.org/donnez/. Si vous n‘avez pas d'internet ou de Facebook,
demandez a quelqu’un de votre famille ou de votre entourage de créer cet événement pour vous.




