


Si vous avez a coeur de participer a l'information chiropratique

a produit pour la profession les meilleurs programmes éducatifs,
disponibles en vidéo-cassettes, en francgais.

Film No 1

“Une introduction a la Chiropratique”
avec Peter Graves

“A ma connaissance, c’est le meilleur film
jamais produit pour une profession.”

John McGinnis
producteur du film et co-fondateur du nouveau
Living Sciences Cable Network

FilmiNo 2
““La dégénération de la subluxation”

présenté par le Dr Russell Erhardt

Pour permettre aux patients une meilleure compréhen-
sion de leurs cas lors des explications de leurs radiographies
a la remise de leur rapport. Basé sur les travaux du Dr Hadley,
m.d., radiologiste réputé.

Film No 3
“Le futur parfait”

mettant en vedettes Jayne Kennedy, Lorne Green et Tony Franciosa

Pour apprendre comment la chiropratique est
devenue une composante nécessaire des soins de
santé modernes.

Des scientifiques réputés témoignent ainsi des
effets nuisibles de la subluxation vertébrale sur I'or-
ganisme, et des résultats positifs accomplis lors de sa
correction par les chiropraticiens.
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CoOMMENT TAIRE...

par Gaston Arguin, d.c.

Quand la chiropratique

sera accessible...

Avec les audiences menées depuis quelques
mois par la Commission d’enquéte Rochon, sur la
santé et les services sociaux de la province (ref.
Kiro-Santé - avril 1986), '’heure est a la consulta-
tion... Et I'’Association des Chiropraticiens du
Québec (ACQ) y souscrit elle aussi, consultant
d’abord les membres de la profession afin d’inter-
venir ensuite de fagon plus représentative.

De plus, faut-il rappeler que
I’ACQ est toujours en négo-
ciations (plus ou moins acti-
ves selon l'attitude du gou-
vernement québécois...) pour
Iinclusion de la chiroprati-
que dans les divers program-
mes gouvernementaux de
santé.

Concernant ce sujet, on
nous demandait récemment
de répondre a un sondage
nous permettant d’énoncer
nos idées sur les grandes
lignes d’un systéme par
lequel seraient inclus les
soins chiropratiques dans
I’Assurance-Maladie du Qué-
bec.

Ceci m’a donné I'occasion
de faire mon esquisse per-
sonnelle d’un plan que je me
permets de décrire dans ces
lignes. Car, comme tout chi-
ropraticien, je suis bien placé

pour observer réguliérement -

les failles du systéme ac-
tuel...

Tout d’abord, I’idéal ne me
parait pas nécessairement de
voir la chiropratique s’inté-
grer dans le régime d’assu-
rance-maladie gouvernemen-
tal, mais plutét de voir la
disparition de la couverture
médicale universelle telle
qu’appliquée aujourd’hui...
Car le contribuable doit pré-
sentement défrayer les colts
exorbitants d’un systéme ne
faisant qu’encourager les ex-
ceés de la surutilisation de ser-
vices qui perdent proportion-
nellement de leur qualité et
ne servent par surcroit qu’a
entretenir une situation qui
ne peut que se détériorer.
Pareille ““grosse machine” ne
traite que la maladie, pas ses
causes et encore moins la

personne!

Mais si I'on doit négocier
une inclusion chiropratique a
I’assurance-maladie du Qué-
bec, voici tout de méme les
principes de base a respecter.

En premier, le statut de pro-
fessionnel de premier con-
tact est immuable. Toute
la formation du chiroprati-
cien, et les responsabilités
professionnelles qu’il doit
supporter, sont en fonction
de ce statut. C’est méme tout
le champ de pratique de la
chiropratique qui revient en
cause!

Quant a ce champ de pra-
tique, il faut rappeler que la
biomécanique vertébrale, et
plus particuliérement la dé-
tection et la correction du
complexe de la subluxation
vertébrale, est une spécialité
exclusive en elle-méme,
qu’aucun autre professionnel
de la santé ne maitrise (ou
méme ne posséde) a part le
chiropraticien.

En plus, la philosophie de
santé propre a la chiroprati-
que, tellement différente de
celle de la meédecine occi-
dentale organisée, représente
une raison additionnelle

4.jpg




d’exiger un champ de prati-
que exclusif aux chiroprati-
ciens.

Il ne serait qu’avantageux
pour le consommateur que
chaque spécialité respective
(chiropratique versus médi-
cale) se limite a son propre
domaine (qui n’a rien de
commun), tout en collaborant
(bien sar).

D’ailleurs, il faudrait abso-
lument mettre en Ilumijére
toute Ila réalité de la su-
bluxation vertébrale, en se
servant des centaines de réfé-
rences scientifiques, compi-
lées entre autres par le Dr
John Stiga*. On devrait aussi
faire toute la distinction en-
tre des manipulations articu-
laires (revendiquées par un
nombre croissant d’interve-
nants) et un ajustement ver-
tébral spécifique chiroprati-
que!

Partant des faits ci-haut
mentionnés, il en découle
logiquement la revendication
légitime pour le chiroprati-
cien d’étre habilité a utiliser
la radiologie comme outil de
diagnostique pour son champ
de pratique spécifique.

Et il devient aussi évident
d’exiger une autonomie pro-
fessionnelle méritée, en
raison d’une compétence
professionnelle reconnue et
véritable. D’ou la capacité
bien démontrée, pour un chi-
ropraticien, de se prononcer

sur des incapacités structu-
relles et fonctionnelles, et de
pouvoir ainsi signer des cer-
tificats d’incapacité au
travail.

Et les mémes raisons pré-
citées devraient faire réaliser
toute la pertinence d’intégrer
le chiropraticien dans des
secteurs tels que la CSST et
la RAAQ. Ceci afin d’épar-
gner a la société toute cette
perte astronomique, tant en
ressources humaines qu’en
argent, en jours-travail, et en
prestations pour des condi-
tions qui demeurent sans
solution parce que le profes-
sionnel le mieux formé (pour
traiter une majorité de ces
cas) est maintenu a [’écart,
par ignorance et/lou par
mauvaise volonté de coopé-
ration!

Quant au mode de rémuné-
ration, il devrait se faire sur le
modéle des assurances pri-
vées, sous aucune prescrip-
tion ou référence médicale;
et ne comportant pas plus de
bureaucratie... Un bon exem-
ple pourrait étre I'assurance
des fonctionnaires provin-
ciaux ou des policiers de la
Sécurité du Québec. Ces der-
niers sont couverts pour cha-
que membre de leur famille,
pour un montant annuel de
500,00 $ chacun, a 15,00 $
max. la visite, avec une allo-
cation additionnelle pour des
radiographies. Une clause

supplémentaire pourrait \

aussi couvrir pour des som-
mes additionnelles, si néces-
saires, lorsque victime d’ac-
cidents du travail ou de la
route. Il suffirait de former un
organisme, composé entre
autres de chiropraticiens,
ayant comme réle un contro-
le visant a éliminer les
risques d’abus ou de fraudes.
(Ce qui devrait exister aussi
pour le systéeme médical ac-
tuel...)

Finalement, il faudrait
aussi rendre les soins chiro-
pratiques accessibles a tous;
tant dans les institutions pour
personnes agées que dans
les hopitaux et les CLSC.

Aussi, des programmes
éducatifs sur la santé verté-
brale, motivés par la préven-
tion et la correction précoce
des subluxations vertébrales
présentement épidémiques,
devraient étre instaurés, tant
a l’école qu’a l'université et
par les médias d’information.

Et le chiropraticien devrait
avoir un acceés simple a
toutes les facilités médicales
ou de laboratoire, &t profiter

aussi d’une étroite collabora-

tion avec tout autre praticien
de la santé, pour le plus grand
bénéfice de ceux qui le con-
sultent.

Voila une ébauche du meil-
leur investissement que notre
société pourrait faire pour
son mieux-étre, mais surtout
pour nos générations futures!

* The “Vertebral Subluxation Complex’’, Research Insights; par John P. Stiga, D.C., M.S,, candidat Ph.D.
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Combien de vertébres
dans la colonne?

Combien y a-t-il de vertébres
dans la colonne vertébrale?
D’aprés ce que jentends, ce
chiffre varie de 19 a 34, comme
le prix des timbres...

Eve ou Adam, nous avons
tous 12 paires de cotes — donc
24 cotes; et il y a aussi 24 ver-
tébres. Douze de ces vertébres
articulent avec les cotes, on les
a appelées vertébres dorsales
ou thoraciques. Nous venons de
compter 12 vertébres, il en reste
donc 12 a nommer.

Si vous mettez une main dans
le bas de votre dos, vous avez 5
doigts qui y touchent... et aussi
5 vertébres lombaires. Qui n’a
pas entendu parler du lombago,
de lombalgie ou d’entorse lom-
baire?

Nous avons donc maintenant
12 vertébres dorsales ou thora-
ciques et 5 vertébres lombaires.
Il nous reste 7 vertébres plus
petites que les autres, et comme
elles sont plus petites, plagons-
les dans le cou, ga vous fera
sept vertébres cervicales.

24 vertébres, 24 petits os ir-
remplagables — prenez-en bien
soin. Et s’ils vous inquiétent,
faites-les examiner par un chiro-
praticien, c’est sa spécialité.

Un disque déplacé?

Un disque déplacé? Ga n’exis-
te pas! Ga n’existe pas parce
que c’est impossible.

Généralement, quand on dit
“un disque déplacé”, on veut
dire ‘“‘une vertébre déplacée’.
Mais ¢a aussi, c’est impossible,
a moins d’une fracture vertébra-
le. Il existe plutét de mauvais
alignement ou des fixations de
vertébres. Nous en reparlerons...

Alors, revenons a notre
disque.

D’abord, les disques sont des
coussinets hydrauliques qui se
trouvent entre les vertébres pour
absorber les petits et les gros
chocs de la vie.

Vous venez d’apprendre qu’il
y a 24 vertebres, il y a 23
disques. Ce sont des envelop-
pes de fibrocartilage trés puis-
sant qui contiennent une ma-
tiere de plus en plus liquide a
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par Jacques Laroche, d.c.

mesure qu’on rajeunit... Pour
ceux qui vieillissent, c’est le
contraire. Dans leur meilleur, de
25 a 30 ans, ces disques peuvent
subir une pression de 1,400
livres au pouce carré sans pro-
blémes — a condition qu’elle
soit appliquée, cette pression,
sur toute la surface du disque,
comme quand on se tient droit
debout.

Si on concentre la pression
sur un coin du disque, comme
quand on est penché, alors il est
vulnérable comme une chambre
a air éventée. Les meilleurs
pneux radiaux sont moins effi-
caces sur les chaines de trot-
toirs, vous savez...

Vous n’avez que 23 disques...
pensez-y... et bonne santé!




K L"association des citoyens avertis pour la médecine préventive

Venez joindre les rangs!

De plus en plus, au
Canada, les gens réalisent que
les méthodes traditionnelles
s’appuyant sur les techniques
avancées ne concourent désor-
mais plus a 'amélioration de la
santé et qu’il faut plutét, pour
remédier aux causes de probleé-
mes de santé de I’heure, mettre
davantage [I’accent sur les
mesures de prévention.

Le 5 mars 1981, un groupe de
citoyens concernés décidait donc
que I'heure était venue de promou-
voir les soins préventifs au Canada,
et c’est alors que furent établies les
bases de I’Association de citoyens
avertis pour la médecine préventive.

Se voulant une organisation na-
tionale sans but lucratif, cette asso-
ciation regroupe des bénévoles pro-
fessionnels et non-professionnels
voués au développement des soins
préventifs et a la recherche dans ce
domaine au Canada. L’appartenance

a ’Association est ouverte a tous les
citoyens canadiens (voir le bulletin
d’inscription ci-dessous) et il n’y a
aucune cotisation exigée pour en
devenir membre.

Enregistree comme organisme
de charité (toute donation devenant
alors déductible d’impét) et incorpo-
rée en vertu de la deuxiéme partie de
la loi sur les corporations canadien-
nes, I’Association a depuis lors attiré
plus de 10 000 membres actifs.

Si nous voulons atteindre nos
objectifs et convaincre [I’Etat de
transformer certaines méthodes tra-
ditionnelles de santé, il nous incom-
be de recruter le plus grand nombre
possible de personnes, intéressées a
promouvoir les soins préventifs.

Venez donc joindre nos rangs!
Remplissez immédiatement |le
bulletin d’adhésion ci-dessous, et re-
tournez-nous le sans tarder. C’est la
responsabilitée de chacun de mainte-
nir notre peuple en santé en aidant a
celui-ci a vivre en conformité avec les
lois de Ia nature!
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Plutét qu’une baisse d’activités, la retraite
peut étre I'occasion d'un regain de vie. En demeu-
rant actif physiquement, vous pouvez compenser
la diminution d’activité occasionnée par votre
retrait de la vie professionnelle. Gréace a I'activité
physique pratiquée régulierement, vous conservez
votre autonomie, vous réduisez votre état de
fatigue et, par le fait méme, vous ralentissez le
processus de vieillissement. La retraite peut vous
faire découvrir une nouvelle joie de vivre!
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Gréace a "'Renaissance Internationale’’

L’information chiropratique
a la fine pointe!

A notre époque ou les
communications jouent un
rdle si important dans tous
les domaines, la profes-
sion chiropratique n’y
échappe pas et bénéficie
de plus en plus de matériel
permettant de mieux in-
former ceux et celles qui
s’en intéressent.

Parmi ce matériel disponible
existe entre autre une série de
films-vidéo particuliérement
spectaculaires, mais aussi des
plus éducatifs. Il s’agit de
programmes produits au cours
des récentes années* par le
groupe ameéricain ‘“‘Renaissance
Internationale”, traduits ensuite
en frangais pour le Québec.

Uniques en leurs genres, tant
par la nature de leurs contenus
que par leurs qualités de haute
technologie pour des films
produits pour une profession ou
une entreprise, ces trois produc-
tions reunissent des vedettes
telles que Peter Graves, Dr.
Russell Erhardt, Lorne Green,
Tony Franciosa et Jayne Kenne-
dy. De durées respectives de 20,
15 et 25 min., ils ont nécessité
un budget total de plus d’un
million de dollars (américains)!

Rappelons que ‘“Renaissance
Internationale” est ce groupe
fondé en 1977 par deux chiro-
praticiens dynamiques qui rem-
plissaient alors les taches res-
pectives de vice-président et de
doyen du département de philo-

* Réf. Kiro-Santé, vol. 8, no 3 — Mars 82
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par Gaston Arguin, d.c., et Louise Charland, d.c.

sophie d’un Collége chiroprati-
que américain. Encore les tétes
dirigeantes aujourd’hui, Drs Duy
F. Riekeman et Joseph Flesia
ont fait de “Renaissance” une
force majeure pour |’avance-
ment de la chiropratique parmi
les systémes de soins de santé,
tant actuels que de I’avenir!

En plus d’avoir produit ces
films, ‘“Renaissance” présente
des séminaires a travers le

monde, publie divers docu-

ments, organise des sympo-
siums scientifiques, et parraine
différents projets de recherche.

Leur travail s’appuie en effet
sur des recherches scien-

tifiques sérieuses, menées dans
des centres internationalement
réputés tels que I'Institut Sloan-

Dr GUy F. Riekeman, co-fondateur de ‘“Renaissance Internationale”,

Kettering, la Faculté Médicale
Harvard, I’Organisation Mon-
diale de la Santé, etc. Toutes
ces recherches tendent a confir-
mer et a expliquer les résultats
chiropratiques cliniques.

Car le but de “Renaissance”
est de maximiser tout le poten-
tiel de chaque chiropraticien
afin de maximiser aussi les
bénéfices de chaque patient qui
profite de la chiropratique.

Leur méthodologie s’avere
I’éducation des patients,
congue pour amener ceux-ci a
une participation plus active a
leurs soins et & ceux de toute la
famille.

Tout ceci résulte en une
responsabilité nouvelle et plus

" significative pour la profession.

entouré des vedettes du film “Futur Parfait”: Lorne Green, Jayne

Kennedy et Tony Franciosa.
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Un programme éducatif des plus divertissant!

Une introduction
avec Peter Graves

Ce premier film original vise a
définir le réle important de la
chiropratique dans une ap-
proche globale des soins de
santé. Débutant avec la drama-
tisation du premier ajustement
chiropratique en 1895, ce pro-
gramme illustre ensuite com-
ment les chiropraticiens
peuvent éliminer 'un des plus
graves fléaux modernes, soit le
complexe de la subluxation ver-
tébrale. :

Il y a un certain nombre de
concepts a comprendre dans
cette présentation:

A-Qu’est-ce que la santé véri-

table?

B-Comment peut-on la per-
dre?

C-La fagon de la retrouver
(totalement ou partielle-
ment...).

D-L’importance du systéme
nerveux et de son fonction-
nement adéquat pour un
état de bonne santé et pour
un processus normal de
guérison.

Le populaire acteur d’Holly-
wood s’applique donc & décrire
ce qu’'est la subluxation verté-'
brale et comment elle peut dé-
truire une bonne santé en en-
dommageant le systéme ner-
veux tout autant que les os de la
colonne vertébrale. Ce proces-
sus de destruction s’appelle la
dégénération des subluxations.
Tout ceci est illustré avec une
colonne géante possédant des
vertebres hautes de trois pieds...
Sans oublier un fantastique
voyage dans la moélle épiniére!

Aussi, on nous améne a ob-
server attentivement les causes
quotidiennes de subluxations

© Tous droits réservés

vertébrales; et & découvrir com-
ment solutionner leur impact
destructif sur la colonne, le sys-
téme nerveux, I’organisme en-
tier, la santé générale, et finale-
ment sur les capacités humai-
nes.

En plus d’aider a faire con-
naitre la chiropratique sous son
vrai jour, ce film permet de saisir
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les véritables raisons qui
ménent a consulter un chiro-
praticien, incluant les concepts
de prévention et d’entretien. Et il
incite peut-étre a remettre en
question différentes valeurs
trop souvent considérées sans
alternatives, alors que tout
dépend de la volonté d’action de
chacun...
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Avec le second film ““Dégénération de la subluxation’’

Il devient plus facile
d’observer I’état
de ses structures vertébrales

Le but de cette présentation
vidéo no 2, intitulée “Dégéné-
ration de la subluxation”, est de
permettre une meilleure com-
préhension de la colonne ver-
tébrale, du complexe de la su-
bluxation vertébrale, et de la
dégenération des subluxations.
On y revise aussi les différents
types de soins disponibles
selon les diverses conditions
existantes.

Ce programme, dont les
données scientifiques sont
basées sur les travaux du réputé
radiologiste Lee A. Hadley,
M.D.,* est expliqué trés simple-
ment par un autre éminent spé-
cialiste dans ce domaine, Dr
Russell Erhardt. Dans un décor
futuriste plein d’effets spéciaux,
on réussit & vous divertir tout en
vous instruisant...

Puisqu’on s’adresse d’abord &
ceux dont on vient de faire
'analyse vertébrale, tant struc-
turelle que radiologique, on
s’applique & mieux faire con-
naitre le genre de soins ap-
propriés pour une condition
telle que celle que I’on aura dé-
tectée, de méme que le temps
requis pour I’éliminer ou la con-
tréler, selon le cas.

Alors, quand un chiro fait le
compte-rendu de votre cas per-
sonnel, immédiatement aprés
ce film, vous étes capable de
voir plus facilement le complexe
de vos subluxations sur vos
propres radiographies, et de
réaliser dans quelle phase (de
dégénération éventuelle) se

* Réf. Kiro-Santé, vol. 8, no 1 - Nov. 81.
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trouve votre colonne.

Il faut donc suivre attentive-
ment toutes les explications; en
essayant de se rappeler I’appa-
rence radiographique d’une
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colonne vertébrale normale, de
méme que les divers change-
ments qu’elle peut subir. Cela
rendra tout rapport personnel
encore plus intéressant!

© Tous droits réservés




Dans le vidéo ‘' Futur Parfait'’. ..

Les experts témoignent

des difféerents aspects du complexe
de la subluxation vertebrale

Le film vidéo no 3 de Renais-
sance intitulé “Futur parfait”,
met en vedette Jayne Kennedy
et se référe a une société vivant
a environ 300 ans dans le futur.
Cette société, dans laquelle la
plupart des problémes humains
auraient été éliminés, se carac-
térise particulierement par I’ab-
sence de maladie!

Et Jayne a le réle d’une insti-
tutrice guidant un groupe
d’écoliers a une visite d'un
Musée de la Santé. IIs se rappel-

Suzanne Arms,
auteure, producteure
et autorité renommeée
en matiére d’accouchement

lent I'histoire, “reculant” alors
jusqu’au 20e siécle, quand les
maladies et la mauvaise santé
encore épidémiques étaient
considérées presque nor-
males... Puis ils observent
comment ces fléaux furent vain-
cus.

En effet, le téléspectateur
peut voir un émouvant passage
a cette “Cour de Vérité”, avec
Lorne Green comme juge et
Tony Franciosa comme avocat.
Dans cette séquence, des scien-

Dr MeNyn G. Ritchey,
radiologiste

tifiques et d’autres autorités
reconnues donnent des explica-
tions sur 'une des menaces les
plus sérieuses pour le systéme
nerveux, par conséquent pour la
santé et le bien-étre. Il s’agit du
complexe de la subluxation
vertébrale.

On assiste aussi a des ex-
traits de I’excitant ‘“Cube de
Vision”, dans lequel des causes
fréquentes du complexe de la

Dr Ronald W. Pero, Ph.D.,
toxicologiste en écogénétique,
directeur du Département
de recherche sur le cancer
a l'Institut Sloan-Kettering
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subluxation vertébrale sont
graphiquement présentées...

Le plus important a retenir de
ce vidéo est donc la description
des différents aspects du com-
plexe de Ila
par

subluxation

vertébrale, d’éminents

Dr Chung-Ha Suh, Ph.D.
notoriété mondiale en
biomécanique vertébrale,
Université du Colorado

DrJohn Stiga,
spécialiste des
systemes cybernétiques

scientifiques et chercheurs. Ce
qui aide non seulement & mieux
approfondir les causes de ce
complexe, mais aussi le traite-
ment nécessaire a sa correc-
tion.

© Tous droits réservés 1 3



Non seulement appétissants...

A l'occasion de la sai-
son estivale qui nous ap-
porte le plaisir de déguster
de si bons fruits et
légumes frais, il serait inté-
ressant d’approfondir les
caractéristiques de cer-
tains de ces produits, trop
souvent considérés com-
me ordinaires...

En se référant a “I’Encyclopé-
die des fruits, légumes, noix et
graines pour une vie saine”, de
Joseph M. Kadans, Ph.D., nous
reviserons trois légumes trés

familiers: la betterave, le chou et
le concombre.

La betterave commune rouge

Information botanique: L’her-
be biennale Beta vulgaris. Une
racine charnue et succulente.

Valeurs nutritives: Vitamine
A: 20 u.i. par 100 gr. Vitamine B:
thiamine .02 mg, riboflavine .05
mg, niacine .4 mg. Vitamine C:
10 mg. Protéines: 1.6 gr. Calo-
ries: 42. Graisse: .1 gr. Hydrates
de carbone: 9.6 gr. Calcium: 27
mg. Fer: 1.0 mg. Phosphore: 43
mg.

Avantages connus pour la
santé: Les éléments nutritifs

14

qu’elle contient pour la fabrica-
tion du sang fournissent une
excellente nourriture pour les
globules rouges.

On la recommande pour les
maux de téte aussi bien que
pour I'inflammation des reins et
de la vésicule biliaire. Une thé-
rapie spéciale consistant en la
consommation d’approximative-
ment deux livres par jour de bet-
teraves crues et en purée a éte
rapportée favorablement pour
des cas de leucémie et de
tumeurs. Elle posséde aussi des
valeurs reconnues pour des cas
de constipation, de malaises du
foie (jaunisse), de dysentrie (in-
flammation des intestins), de
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désordres de la peau tels que
les boutons, d’obésité, de lom-
bago, d’anémie, de nervosité et
de problémes de menstruations.

Préparation: Les betteraves
peuvent étre coupées en long ou
en tranches et servies avec d’au-
tres légumes crus; ou elles
peuvent étre broyées finement
et servies comme plat d’accom-

.pagnement. On peut aussi en

extraire le jus et le mélanger a
celui de d’autres Iégumes com-
me la carotte, le céleri, I’épinard,
etc.

Quand les betteraves sont
cuites pour les rendre tendres,
elles devraient I’étre au mini-
mum et dans le moins d’eau
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possible, pour éviter de perdre
les éléments nutrififs qu’elles
contiennent.

Le chou

Information botanique: Bras-
sica aleracea, habituellement
compact, et de forme globulai-
re.

Valeurs nutritives: Vitamine
A: 80 u.i. par 100 gr. Vitamine B:
thiamine .06 mg, riboflavine .05
mg, niacine .3 mg. Vitamine C:
50 mg. Protéines: 1.4 gr.
Graisse: .2 gr. Hydrates de car-
bone: 5.3 gr. Calcium: 46 mg.
Fer: .5 mg. Phosphore: 31 mg.
Potassium: 140 mg.

Avantages connus pour la
santé: Le chou commun est hau-
tement estimé en tant qu’éié-
ment de construction des
muscles, de nettoyage du sang
et de renforcement des yeux. Il a
aussi été recommandé pour les
dents, les gencives, les
cheveux, les ongles et les os. Le
jus frais de chou cru a été accla-
mé pour le soulagement qu’il
apporte aux ulcéres d’estomac.
C’est un excellent tonique pour

les cas de déficience en fer. En
plus de la liste pré-citée de vita-
mines et de minéraux, le chou
contient du chlore et du soufre,
qui aident a nettoyer la mem-
brane muqueuse de I’estomac
et des intestins. Il y a plusieurs
années, le chou était générale-
ment utilisé pour les maux de
téte, les coliques, la surdité,
I'insomnie et les ulcéres.
Préparation: Le chou, rouge
ou blanc, devrait étre mangé cru
pour de meilleurs résultats. Son
jus frais est le meilleur pour un
effet des plus efficaces. Les
feuilles extérieures ont une
abondante quantité de calcium
et ne devraient pas étre mises
de cété. Pouvant servir a de
nombreuses combinaisons de
salades fraiches, le chou peut
aussi étre cuit Iégérement pour
s’appréter a des mets variés.

Le concombre

Information botanique: Le
fruit & écorce dure du plan de
concombre (Cucumis stativus)
cultivé comme un légume
depuis I’époque de Moise.
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Valeurs nutritives: Vitamine
A: 180 u.i. par 100 gr. Vitamine B:
thiamine .02 mg, riboflavine .04
mg, niacine: trace. Vitamine C:
9 mg. Protéines: .9 g. Calories:
70. Graisse: .2 g. Hydrates de
carbone: 17 g. Calcium: 32 mg.
Fer: 1.8 mg. Phosphore: 27 mg.
Potassium: 80 mg. »

Avantages connus pour la
santé: |l a été dit que le concom-
bre était le meilleur diurétique
naturel connu, favorisant I’écou-
lement de I'urine. La teneur en
potassium du concombre le
rend hautement utile pour des
conditions de haute et de basse
pression sanguine. Parmi
d’autres enzymes, le concombre
contient de I’érepsine, celle qui
aide a digérer les protéines.

On dit que la haute teneur en
silicium et en soufre du con-
combre contribue a la croissan-
ce des cheveux, spécialement
lorsque son jus est ajouté au jus
de carotte, de laitue et d’épi-
nard. |l est dit qu’un mélange de
jus de concombre avec du jus de
carotte est bénéfique pour des
conditions rhumatismales ré-
sultant d’un excés d’acide
urique dans le corps. Le jus de
concombre est aussi précieux
pour aider les maladies des
dents et des gencives, spéciale-
ment dans les cas de pyorrhée.
La haute teneur en minéraux de
ce légume aide aussi a prévenir
le dédoublement des ongles.

Préparation: En plus d’étre
dégustés tels quels ou pris en
jus, les concombres font une
bonne base pour un grand nom-
bre de salades, tels qu’avec
des radis, des tomates, des
piments, des épinards et des
avocats.

Une salade délicieuse de noix
et de concombre est faite en
plagant simplement sur un lit de
cresson le mélange de 1/4 de
tasse de noix ou d’amandes
hachées et d’un petit concom-
bre en filaments. Garnir d’une
sauce aux noix et servir.
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Devant la Commission d’enquéte Rochon...

L’Association des Chiropraticiens

intervient

Accordant une grande impor-
tance aux travaux de la Com-
mission d’enquéte sur la santé
et les services sociaux (Com-
mission Rochon), une déléga-
tion de I’Association des chiro-
praticiens du Québec est venue
dénoncer ce qui lui semble étre
les incohérences les plus crian-
tes des lois actuelles en matiére
de santé au Québec.

Persuadée que les chiropra-
ticiens répondent aux attentes
de la population, I’'A.C.Q. a ex-
pliqué aux commissaires com-
bien illogiques sont les regle-
ments d’application de la loi sur
les services de santé qui ex-
cluent les chiropraticiens de la
liste des professionnels recon-
nus, et ce maigré que le Code
des professions et une loi pro-
fessionnelle reconnaissent leur
utilité.

Cette incohérence leur inter-

dit ainsi I’accés aux établisse-
ments de santé et prive la
population d’avoir recours a
leurs services sans en défrayer
directement les frais.

A titre d’exemple, nous avons
cité le cas Vaillancourt qui
illustre le statut du chiroprati-
cien au Québec. Il est le seul
professionnel dont les patients
doivent recourir aux tribunaux
s’ils désirent que celui-ci puisse
pratiquer, méme provisoire-
ment, dans un établissement
public de santé.

En 1984, Marc Vaillancourt,
un jeune homme de 24 ans, som-
bre dans le coma et est admis
au centre hospitalier Royal Vic-
toria de Montréal. Condamné par
'impuissance avouée du corps
meédical, ses parents deman-
dent aux chiropraticiens de la
famille de venir examiner leur
fils et de déterminer s’ils peu-
vent l'aider. L’administration
hospitaliére refusent cependant
I’entrée aux chiropraticiens par-
ce qu’elle n’a pas 'autorité pour
acquiescer a une telle demande.
Les parents se sont vus obligés
de s’adresser aux tribunaux
pour demander une injonction. Il
leur en a colté mille dollars
pour amener les chiropraticiens

* Président de I’Association des Chiropraticiens du Québec.
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par Normand Danis, d.c.*

au chevet de Marc Vaillancourt.
Ce cas illustre combien les
chiropraticiens et leurs patients
sont Iésés par un monopole créé
par les responsables de I’appli-
cation de la Loi sur la santé et
les services sociaux.

Nous avons aussi aborde la
question de la rémunération des
ajustements vertébraux. Com-
me [’avait affirmé le rapport
Lacroix, il est aussi dangereux,
pour le public, de laisser un
médecin sans formation
adéquate manipuler une colon-
ne vertébrale que de laisser un
chiropraticien faire de la
chirurgie.

Et nous avons souligné les
conclusions d’une commission
royale d’enquéte de Nouvelle-
Zélande sur la formation chiro-
pratique: ‘““Aucun autre
professionnel de la santé n’est
aussi qualifié, de par sa forma-
tion générale, pour diagnosti-
quer les désordres vertébraux et
exécuter des manipulations
vertébrales”.

On peut alors se poser des
questions sur l'attitude de la
Régie de [I’assurance-maladie
qui, en 1976, fait la distinction
entre les manipulations verté-
brales et les traitements phy-
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siques et qui, en 1984, ne distin-
gue plus entre ces actes.

Comme le disait Monsieur
J. Auguste Mockle, président-
directeur général de la Régie de
I’assurance-maladie du Québec
lors d’une conférence pronon-
cée devant les participants au
congrés national du Collége
canadien des directeurs de
santé, le 11 février 1986, au
Chéateau Frontenac:

“Donc, depuis l'instauration
du régime d’assurance-maladie,
on se comporte comme si tous
les services que rendent les
medecins sont assurés sous le
simple prétexte qu’ils sont ren-
dus par un médecin. Comment
expliquer que les manipulations
vertébrales sont assurées lors-
que rendues par un médecin,
mais ne le sont pas lorsque ren-
dues par un chiropraticien”.

Il est encore plus étonnant de
constater que les deniers
publics sont affectés a la
rémunération d’actes exécutés
par les médecins dont la com-
pétence en manipulations verté-
brales n’a jamais été évaluée. |l
n’est nulle part fait mention de
cours sur les manipulations
vertébrales, que ce soit dans le
répertoire des cours de premier
cycle de médecine a I’'Université
de Montréal ou dans la brochure
de description des cours en or-
thopédie. La seule spécialité
médicale ou l'on enseigne les
manipulations vertébrales est la
physiatrie, et ce, dans un con-
texte de surspécialisation!

Deés l'instauration du Régime
d’assurance-maladie par le
gouvernement du Québec, la
Commission Castonguay-
Neveup a recommandé Ila
couverture des soins chiropra-
tiques. Apres l'adoption de la
Loi sur la chiropratique, ce
méme gouvernement a proposé
une couverture des traitements
chiropratiques par les régimes
d’aide aux accidentés du travail
et de la santé. Il devait s’agir

d’une expérience avant d’éten-
dre les soins chiropratiques a la
liste de ceux couverts par le Ré-
gime d’assurance-maladie.

Cependant, au moment de
I’adoption de la nouvelle loi sur
les accidents du travail, le gou-
vernement a refusé d’inclure les
soins chiropratiques dans la
liste des traitements couverts
sous prétexte qu’ils n’étaient
pas reconnus par la Loi cadre
sur l’assurance-maladie. Si
I’Association des chiroprati-
ciens du Québec n’avait pas
d’objection & ce que les soins
chiropratiques soient couverts
par des régimes sectoriels avant
de I’étre par le Régime d’assu-
rance-maladie, elle a été profon-
dément dégue par la mauvaise
foi des représentants de I'Etat
qui ont refusé de négocier sé-
rieusement une véritable cou-
verture des soins chiroprati-
ques,

La tutelle médicale est aussi
un joug que nous voulons
secouer. Le législateur, par la
Loi sur la chiropratique, a accor-
dé aux chiropraticiens un statut
de professionnel de premier
contact et n’a prescrit aucune
forme de tutelle ou de surveil-
lance quelle qu’elle soit. Nous
avons et entendons garder la
méme liberté thérapeutique
qu’un meédecin ou un dentiste.
J’en veux pour preuve les com-
mentaires du juge Pinsonneau
sur les articles 6 et 7 de la Loi
sur la chiropratique.

“En vertu des articles 6 et 7 de
la Loi qui les régit, les chiropra-
ticiens sont autorisés tant a
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déterminer I'indication du trai-
tement chiropratique qu’a le
poser.

Il s’ensuit de cette disposi-
tion légale, que le législateur a
reconnu aux chiropraticiens le
fait qu’ils ont les connaissances
particuliéres requises pour leur
permetire d’exercer des ac-
tivités spécifiques requérant un
degré d’autonomie dont ils
doivent jouir dans I’exercice de
leur profession.

Cela fait des chiropraticiens
de véritables professionnels
n‘ayant pas de directives a
recevoir des médecins, quant a
I’exercice méme de leur profes-
sion propre. lls doivent donc,
dans I’exercice de leur fonction
particuliére, étre les seuls a
déterminer la nature et la durée
des soins a donner au patient
dont iis ont pris la responsabili-
té. Toute tentative d’autres per-
sonnes, fussent-elles des
médecins, de leur dicter quoi
que ce soit a cet égard, porterait
atteinte a leur liberté profes-
sionnelle.”

Les chiropraticiens ont aussi
fait remarquer a la Commission
Rochon combien il est curieux
que jamais la recherche en
chiropratique n’ait bénéficié des
subsides de I’Etat bien qu’on lui
ait présenté des projets trés
intéressants.

En guise de conclusion, le
président de la Commission, le
Dr Rochon, a demandé a I’A.C.Q.
de lui présenter des scénarios
de solution lors de leur prochai-
ne rencontre, au début du mois:
de juin.
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Trop et si peu...

Trop nombreux sont ceux et celles
qui meurent a 30 ans... et ne sont enter-
rés qu’a 70! Ils savent tout au sujet des
choses extrinseques; mais ne connais-
sent rien des valeurs intrinseques.

La routine et la léthargie remplis-
sent trop d’heures pendant trop d’années
pour un trop grand nombre d’individus.
Trop de domaines ne sont qu’effleurés!

— DrJames W. Parker, d.c., Ph.C.
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Fondée sur des motifs scientifiques trés concrets!

La raison des visites multiples

Chose curieuse, les chiropraticiens expli-
quent rarement au patient la véritable raison pour
laquelle des visites multiples sont nécessaires
pour corriger une fixation vertébrale chronique.

Il est vrai que le modeéle mécanique (ou struc-
turel) de la production des maladies prévaut au
sein de |la profession chiropratique. Mais le méca-
nisme précis est cependant resté obscur et
souvent naif et simpliste. Méme si la plupart des
chiropraticiens ont dépassé la notion du “pied sur
le boyau d’arrosage’”, on ne se sert pas pour
autant de faits scientifiques reconnus pour sou-
tenir une explication plus moderne. Les modéles
dépassés n’incluent que rarement les composan-
tes biochimiques et histologiques. On doit pour-
tant se souvenir que les désordres mécaniques de
la colonne vertébrale montrent invariablement
des changements biochimiques et
histologiques...

Rappelons que Donatelli. a présenté une
revue de base des effets biochimiques et histolo-
giques de I'immobilisation sur les tissus connec-
tifs péri-articulaires. Le manque de mouvement
améne des changements biochimiques dans la
matrice des structures péri-articulaires, car le
mouvement est essentiel pour prévenir les con-
tractures et les adhérences de I’articulation. Le
mouvement est également nécessaire & I'orienta-
tion adéquate des fibres de collagéne pendant
leur développement. Les changements de la
matrice relatifs a 'immobilisation sont passable-
ment uniformes, qu’il s’agisse de ceux des
ligaments, capsules, tendons ou des fascias. Ces
changements impliquent une perte extracellulaire
d’eau et de glycoaminoglycane (GAG) en plus de
modifications des liens de collagéne. C’est la
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par Luc Bernard, d.c.

A partir d’extraits d’'une revue scientifique
rédigée par le Dr Robert Dishman, d.c.

diminution du contenu de la matrice en GAG qui
constitue le changement le plus significatif. Les
études d’Akeson montrent une diminution de
40% du contenu d’acide hyaluronique... De plus,
on remarque un dépdt excessif de tissu conjonctif
dans I’espace articulaire et ses recoins. Ces
dépbts se présentent sous forme d’infiltrations de
fibres grasses qui maturent éventuellement pour
former une cicatrice adhérant aux surfaces intra-
articulaires causant ainsi une restriction accrue
du mouvement.

Il semble rationnel que le chiropraticien qui
présente ses résultats d’examen a un patient...
inclut une explication de ces changements bio-
chimiques et histologiques. De plus, il apparait
plus logique (et plus juste) de dire que 50 ou 60
visites sont nécessaires sur une période de
plusieurs mois & cause des cicatrices internes, de
la fibrose, etc... plutdt que de tenter d’expliquer la
nécessité de replacer 60 fois un ‘“os mal aligné”’.

Références (parmi les 122
compilées par Dr Dishman...)
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ORSAINVILLE

Dr Maurice Morissette
5014 boul. du Jardin

OTTAWA
DrJacques Laquerre
1690 Bank St.

Dr Barry Norton
19 Wilton Crescent

PIERREFONDS
Dr Christian Beaudry
4421 Dupuis

PINCOURT
Dr Raynald Cardinal
116 Cardinal Léger

POINTE-AUX-TREMBLES
Dr Claude Paillé
13080 est Sherbrooke, suite 200

Dr Guy Ricard
12085 est, Dorchester, suite 103

POINTE-CLAIRE
Dr Guy Théoret
48 Bord-du-Lac

POINTE-GATINEAU

Dr Yes Lanthier
151 St-Antoine sud

QUEBEC
Dr J.-Alphonse Charland
487 boul, Charest est
Centre Chiro des Erables
Dr Guy Pouliot
1584 Chemin St-Louis
Dr Lucie Plaisance
2298 Maufils

Dr Lucien Pelletier
360 est, boul. Charest, suite 104

REPENTIGNY
Centre Chiropratique Le Gardeur
DrDenis A. Carignan :
45 boul. Industriel, suite 212 7

Dr Diane Meunier !
1069 Notre-Dame

RIMOUSKI
Clinique Chiropratique St-Pierre
143 St-Germain
Dr Georges Morissette
59 Evéché ouest
Dr Laszlo Szoke
95 Rouleau

RIVIERE-DU-LOUP
Dr Gilles Martin
594 Lafontaine
ROCK FOREST
Dr Bertrand Veilleux
983 boul. Haut-Bois

ROSEMERE
Dr André Leclerc
236 boul. Labelle

ROXBORO
Dr Michel G. Aucoin
10400 boul. Gouin ouest

SAINTE-AGATHE
Chiro Centre
Dr Gaston Arguin
Dr Loulse Charland
33, rue Ste-Agathe

SAINTE-ANNE-

DE-BEAUPRE
DrJean Thibeault
10516 boul. Ste-Anne

SAINTE-ANNE-

DE-BELLEVUE

Dr Robert Harvey
17-A St-Paul

SAINT-BRUNO
Dr Adrien Labarre
1403 Montarville

SAINT-CHARLES
DrJ.G. Laflamme
128, Avenue Royale ouest

SAINTE-CROIX
Dr Marcel O. Hamel
Dr Bertrand Canuel
6201 Principale

SAINT-DAMIEN

BELLECHASSE
Dr André Bellerive
26 Gulllemette

SAINT-EUSTACHE
Dr Marc Chevrefils
197 Hémond
Dr Robert Kingsbury
7 St-Eustache
Dr Denis Rose
187 boul. Arthur Sauvé
Dr Gabriel Tassé
65 St-Laurent

(suite a la page 23)
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SAINTE-FOY
Dr Yves Lacoursiére
3730 Chemin St-Louis

Dr Pierre Paillé
955 De Bourgogne

Dr Pierre Tranchemontagne
Dr Pierre Lavoie
3291 Chemin Ste-Foy

SAINT-GABRIEL-
DE-BRANDON
Dr Angeéle Fisette
118 St-Georges

SAINT-GEORGES, BEAUCE

Dr Alain Corps
12105, 1ére Avenue

Dr Georges Plamondon
2660, 6e Avenue ouesr

Clinique Guy Rodrigue
5-11925, 1ére Avenue est

SAINT-HYACINTHE
Dr Claude Pilon
5730 boul. Laurier

Dr Gilles Roux
2965 boul. Laframboise

SAINT-JEAN
Dr Roch Deslauriers
27 Place du Marché

DrJocelyn Ouimet
659 Dorchester

SAINT-JEROME
Dr Léo Cardinal
140 ouest, De Martigny

Dr Joseph Trudel
681 rue St-Georges

SAINT-JOVITE

Dr Pierre Moreau
682 Ouimet

SAINT-LAMBERT

Dr Luc Lavigueur
6 St-Denis

SAINT-LAMBERT-DE-LEVIS
Dr Johanne Couture
DrJean Couture
120-A rue Sylvain

Dr Yves Laflamme
739 des Erables

SAINTE-MARTHE-
SUR:-LE-LAC

Dr Jean-Charles Richer
3022 Chemin Oka

SAINT-PASCAL

DE KAMOURASKA
Dr Patrick Lévesque

563 Hébert

SAINT-PIERRE-
LES-BECQUETS

Dr Bertrand Canuel
Dr Marcel O. Hamel
352 Marie-Victorin
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Un chrropratlmen est leur docteur

A la Coupe du monde
de marche athletique

" En septembre dernier, le Dr Gilles G. Brisson,
D.C., chiropraticien de Boisbriand, accompagnait
I’équipe canadienne participante a la Coupe du
monde de marche athlétique a I'lle de Man, sur les
cotes anglaises. Il avait eu I’honneur quelque
temps auparavant d’étre nommé chiropraticien
attitré de I’équipe. Il ne fait aucun doute que cet
honneur rejaillit sur toute la profession et en par-
ticulier sur la communauté chiropratique québé-
coise.

L’équipe féminine canadienne s’est méritée,
lors de cette Coupe du monde, la médaille de
bronze.

Et lors des rencontres triangulaires de
sélection pour les Jeux du Commonwealth, entre
le Mexique, les Etats-Unis et le Canada, qui se
sont tenues respectivement & Laval et a Hull le 22,
24-25 mai 1986, le Dr Brisson officiait encore
comme docteur attitré. Bien qu’officiellement
avec I’équipe canadienne, il a aussi da prodiguer
les soins pour les équipes mexicaines et améri-
caines.

Notons que le Canada se classe parmi les meil-
leurs au monde dans cette discipline, avec le
Mexique qui se situe dans les 2 premiers.

A Laval, lors de la Sélection des Jeux du Com-
monwealth: on reconnait le champion Olympique
‘84 de Los Angeles, Ernesto Canto (Mexique) a

gauche, ave& n autre athléte junior de |’
mex:camea : :
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Mile Janice McCoffrey d’Edmonton, membre de
I’équipe canadienne, en compagnie du Dr
Brisson, D.C., lors de I'entrainement & I'lle de
Man.

La marche athlétique est une discipline
olympique encore réservée aux hommes seule-
ment. Les distances parcourues sont les 20 km et
50 km lors des Jeux Olympiques, et le 30 km aux
Jeux du Commonwealth.

Des femmes aussi pratiquent ce sport, les
distances étant le 5-10-20 km pour des compéti-
tions autres qu’olympiques.

Pour vous donner un exemple de la vitesse
des athlétes, les temps enregistrés sur le 50 km
sont en général moins de 4 heures, ce qui est
I’équivalent d’'un marathon en moins de 3 heures.
Mais n’oubliez pas que c’est de la marche!
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Vaccinations suspendues
a cause de décés inexpliqués

Michéle Barzach, ministre
frangais déléguée a la Santé, a
annoncé derniérement la sus-
pension de toutes les vaccina-
tions tetracoq — contre la diph-
térie, la coqueluche, le tétanos
et la polyomyélite — a la suite
de la mort de quatre nourris-
sons.

Au cours des derniers jours,
quatre bébés sont morts de
fagon inexpliquée, quelques
heures aprés avoir été vaccinés
avec un vaccin tetracoq dont les
doses provenaient d’'un méme
lot de I'Institut Mérieux mis en

pendre toutes vaccinations et
rappels de fagon a éviter une
psychose”, a indiqué Michele
Barzach. Dans la matinée, I'In-
stitut Mérieux avait annoncé sa
décision de retirer son vaccin de
la vente “par mesure de précau-
tion”.

Le ministre de la Santé a con-

fié une enquéte a la Direction
genérale de la Sante.

La ligue pour le vaccin libre

Au Québec existe la ligue

pour le vaccin libre, une asso-

vente au mois de janvier, le
“Tetracoq Mérieux 0,5 ml”.
“J’ai pris la décision de sus-

vise a:

"ANNUAIRE

ciation a but non lucratif, qui

a) faire connaitre la Ligue et

(SUITE)

ses activités par le public;

b) renseigner le public sur sa
liberté de choix vis-a-vis la vac-
cination;

c) informer/éduquer le public
sur ses droits, et sur les dangers
et les effets nocifs de la vacci-
nation;

d) promouvoir une approche
plus naturelle et saine, pour
conserver la santé. “Garder un
corps sain ainsi qu’'une pensée
positive, est mille fois plus effi-
cace et moins dangereux qu’une
promesse de guérison’.

Ligue pour le Vaccin Libre
Case postale 261

Succ. Post. Youville
Montréal, Qué., H2P 2V4
(514) 388-0639

SAINT-REDEMPTEUR

Dr Luc Roy
104 Bellerive

SAINT-RAYMOND
(de Portneuf)
Dr Charles Allyson
423 St-Cyrille

SAINTE-THERESE

DrJean Brisson
17 St-Charles

SAINT-TITE
Dr Danlel Boisvert
490 Frigon

SHAWINIGAN
Dr Sylvain Boisvert
695 de la Station

SHERBROOKE
Dr Richard Argall
Dr France Carpentier
732, 13e Avenue nord
Dr Denise St-Plerre
Dr Alan Wallis
1871 Galt ouest
Dr Héléne Gagnon
322 boul. Queen nord

Dr Marcel Lafleur
166 ouest, King

Dr Richard Lemieux
1655 Galt ouest

SILLERY
Dr Louis-Philippe Morin
2255 boul. Laurier

TERREBONNE

Dr Luc Gagnon
761 Lachapelle

THETFORD-MINES
Dr Raymond Hamel
236 Notre-Dame sud

TOURAINE

Dr Pierre Malouin
765 Principale

TRACY
Dr Roger St-Amand
4575 route Marie-Victorin

TROIS-PISTOLES
Dr Pierre Beaulieu
145 ouest, Notre-Dame

TROIS-RIVIERES
Dr Lynda Paquette
2010 Des chenaux
Dr Jean-Guy Parr
875 Des Récollets
Dr Michel Vézina
4870 boul. Des Forges
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VAL D’OR
Clinique Chiropratique Roy
Dr Roger Roy
153 Perreault
Dr Ronald A. Diotte
240, 4e Avenue

VALLEYFIELD

Dr Jean-Plerre Poitras
55 Du Marché

Dr André Houle
412 Du Havre

VAUDREUIL

Dr Jean-Pierre Sirois
412 boul. Roche

VICTORIAVILLE
Dr Réjean Carignan
123 Juneau

Dr Yvon Grondin
554 boul. Bois-Francs sud

Dr Simon Moreau
261 Notre-Dame ouest

Dr Marcel Paquette
29, rue Dunant

VILLE-MARIE
Dr Rocco Guarnaccia
Dr Pierre Parent
1rue Notre-Dame

WINDSOR
Dr Yvan Duguay
75 De I'Eglise

NOUVEAU-BRUNSWICK
DrJ. Hermile Gagnon
Dr Marie-France Racine
10 Water
Campbeliton

ONTARIO
Dr Guy Beauchamp
139 St-Euphémie
Casselman
Dr Edward Burge
335 William
Hawkesbury

Dr Frangois Charbonneau
2548 boul. St-Joseph
Orléans

Dr Marjolaine Marcil
540 McGill
Hawkesbury

FLORIDE
‘Legault Chiropractic Health Center
Dr. Virginia Legault
Dr. Gérard Legault
5745 Hollywood Blvd
Hollywood
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Une histoire identique a celle du canot

Le kayak

La kayak fut aux Esquimaux
ce que le canot fut aux Indiens,
et peut-étre méme davantage.
L’Esquimau vivant essentielle-
ment de la péche et de la chasse
en mer, le kayak devint entre ses
mains un outil de travail des
plus précieux. Faute de bois &
sa disposition, I’Esquimau
construisait I'armature de son
kayak avec des os de renne, sur
lesquels il tendait des peaux de
phoques. Ponté comme le kayak
moderne, le kayak des origines
était aussi muni, en son centre,
d’'une cheminée ou lP'occupant
prenait place et a laquelle il
s’attachait solidement. Les pre-
miers Européens a mettre pied
en terre d’Amérique ne pousseé-
rent pas leurs explorations jus-
qu'au Grand Nord. Le peuple
esquimau resta longtemps isolé
dans sa contrée froide et rébar-
bative, ce qui explique l'usage
tardif du kayak par les blancs.
Méme a I'’époque de sa décou-
verte, on lui préféra le canot,
qui offrait une capacité supé-
rieure et une plus grande facilité
d’adaptation a tous les types de
navigation. Aujourd’hui, le
kayak prend sa revanche et
rallie a sa cause un nombre de
plus en plus grand d’adeptes
sportifs. Peu encombrant, sou-
vent démontable, donc facile a
transporter, le kayak a de plus
'avantage de ne pas s’emplir
d’eau et de mieux protéger la

cargaison. |l convient particu-
lierement en eaux tumul-
tueuses.

Des transformations et
une utilisation similaires

La transformation du kayak
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des origines & nos jours a suivi
un chemin analogue a celui du
canot. Les matériaux utilisés

dans sa fabrication ont changé.

La toile laquée et le caoutchoug,
substitués d’abord a la matiére
animale, ont été éliminés dans
certains cas au profit des ma-
tieres synthétiques.

Ainsi, les kayaks sont falts de
bois et caoutchouc, de fibre de
verre ou de polyester. Le kayak
de plaisance ne différe pas

par Manon Beaulieu

beaucoup de celui de compéti-
tion, mais il permet un plus
grand choix de matériaux et de
dimensions. En compétitions,
sur le plat, les kayaks se sub-
divisent en catégories: K-1 et
K-2, respectivement mono et
biplace, rigides, généralement
en bois ou en fibre de verre, trés
légers; K-4, quadriplace, rigide,
généralement en bois. Pour
I'’eau vive, les bateaux sont tou-
jours fabriqués en fibre de verre.

Le monoplace est un bateau de plalsance ayant 'avantage d’'étre
moins encombrant que le canot.
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Le quadriplace est utilisé surtout pour les courses en eau calme.

En descente de riviére, les
bateaux utilisés sont le C-1, C-2
et le kayak K-1. Ces bateaux
présentent des formes profilées.
En slalom, ces mémes bateaux
sont employés; leurs formes
favorisent les manoeuvres au
détriment de la vitesse.

La pagaie double sert a la
propulsion du kayak, aussi bien
pour les courses de vitesse que
pour les courses en eau vive ou
pour I’agrément. Elle est consti-
tuée de deux parties, parfois
jointes au centre par une douille
facilement arrachable, mais le
plus souvent collées a cet en-
droit.

Caractéristiques
actuelles

Si les kayaks utilisés comme
bateaux de plaisance n’ont pas
une forme différente des pre-
mieéres embarcations, les
compétitions sportives en eau
calme et en eau vive ont poussé
techniciens et fabricants a
modifier quelque peu la sil-
houette des bateaux.

Compétitions sportives

On distingue deux grands

types de compétitions: les cour-
ses en eau vive et les courses en
eau calme.

Les courses en eau vive: com-
portent deux épreuves: le crité-
rium appelé encore descente de
riviére et le slalom.

Le critérium ou descente de
riviére est un parcours naturel
d’une longueur de 1.8 mille (3
km) que les pratiquants s’effor-
cent de franchir dans un
minimum de temps, en évitant
les accidents, notamment

‘chavirer ou buter sur un obsta-

cle.

Le slalom est aussi un par-
cours naturel d’une longueur
d’'un demi-mille (800 métres),
mais jalonné de 15 a 30 portes,
formées chacune de deux

piquets suspendus. Les concur- -

rents doivent les franchir, dans
un ordre et un sens déterminés
(deux ou moins, en marche ar-
riére, dans le sens de la course
et du courant et deux en con-
tournant les portes, pour les
franchir & contre courant) en
évitant les fautes et les acci-
dents et dans le meilleur temps
possible. Le slalom se court en
deux manches dont seule la
meilleure est retenue. Si le con-
current chavire sans: pouvoir
esquimauter -
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— c’est-a-dire .

retourner dans la méme posi-

~ tion aprés un tour complet dans

I'eau — il est éliminé. Le con-
current doit éviter aussi d’accu-
muler des points de pénalité: en
touchant les portes, en passant
a ’extérieur ou en les franchis-
sant dans le mauvais sens.

Les courses en eau calme se
présentent sous la forme de
courses de vitesse disputées
sur des distances variées. Les
femmes ne disputent que les
distances de 500 m et 5,000 m,
tandis que les juniors masculins
et les hommes ont les épreuves
de 500 m, 1,000 m et 10,000 m
(aux niveaux national et interna-
tional).

Les accessoires: Pour le plein
air, il n’existe aucune restriction
sur le matériel accessoire. On
conseille a I'’amateur de tou-
jours transporter avec lui une
pagaie de réserve, un cable fixe
a’embarcation, une sacoche de
réparation et surtout un gilet de
sauvetage.

En compétition, ['utilisation
de certaines piéces accessoires
est permise. Pour les courses de
vitesse, on peut se munir de
repousse-vagues, de tabliers
d’écume, de bancs, de cale-
pieds ou cale-genoux et de
coussins. Pour les compétitions
en eau vive, on ajoute aux
repousse-vagues et aux tabliers
d’écume un casque protecteur
et un gilet de sauvetage.

Les vétements: si I’on envisa-
ge une croisiére relativement
longue, on emportera des espa-
drilles, des chaussettes de
laine, un short, une chemisette,
un pull-over ample, un anorak
imperméabilisé et un équipe-
ment léger de camping. La ran-
‘donnée de courte durée ne

- nécessite rien de plus qu’un

maillot de bain et une chemi-

. sette. Et.1a encore, tout dépend. .'

de Ia température

- 5pe
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L’apprentissage comprend
I’étude des mouvements
suivants:

La propulsion (marche avant):
le manche de la pagaie est in-
cliné légérement vers ['avant
tandis que la pale (cette partie
plate de la rame qui rentre dans
I’eau) est perpendiculaire a I’'axe
du bateau. Le bras supérieur est
a demi fléchi, par contre le bras
inférieur est allongé. Le tronc du
pagayeur se trouve légérement
tourné du cété opposé, de fagon
a obtenir une traction importan-
te du tronc, de I’épaule et du
bras inférieur.

La phase propulsive (ou
passée) se fait d’avant en arrié-
re. Elle s’effectue par une trac-
tion du tronc, de I’'épaule et une
flexion énergique du bras infé-
rieur et une poussée exercee par
I’épaule et le bras supérieur. Ce
mouvement est produit grace a
une rotation du tronc. Le mou-
vement de propulsion se ter-
mine au niveau du barrot (siége
ou appui du pagayeur). A la fin
de ce mouvement, le bras
supérieur, qui était a demi fléchi
au moment de l'attaque, se
trouve tendu a son tour.

Le dégagement et le retour a
I'attaque se font a la fin de la
phase propulsion. La pagaie est
dégagée sur le co6té ou par
I’'arriére, par la tranche de la
pale, au moyen d’une simple
rotation de celle-ci. Pendant la
durée du retour, la pale reste sur
un plan horizontal, a la hauteur
du dessus de la coque.

Cette phase du retour repré-
sente pour le pagayeur le temps
de récupération. Lorsque la
pagaie se trouve inclinée vers
I’lavant le pagayeur effectue
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alors une rotation du manche
pour replacer la pagaie en posi-
tion d’attaque.

La propulsion circulaire: Ce
mouvement est utilisé pour faire
tourner le bateau. La pale de la
pagaie attaque I'’eau, a I’avant
du bateau et décrit de ce point
un demi-cercle trés large, avant
d’étre dégagée a proximité de
I’arriére du bateau.

La rétropulsion (pour I’arrét et
la marche arriére): Ce mouve-
ment est fréquemment employé
dans les conditions de descente
de riviere ou lors d’une randon-
née, pour changer de direction.

L’attaque: le manche de la
pagaie est, cette fois-ci, incliné
vers l'arriére tandis que la pale
reste toujours perpendiculaire a
I’axe du bateau. La position des
bras est inverse par rapport a
celle qu’ils ont lors de I'attaque
de leau, dans la propulsion
(bras supérieur allongé et bras
inférieur a demi fléchi). La main
du bras supérieur toujours
placée sur l'olive est tournée,
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cette fois, vers l’arriere (les
ongles tournés vers l'arriére de
I’embarcation).

La phase rétropulsive (ou
passée):. cette phase se fait
dans le sens contraire a la
phase propulsive: d’arriére vers
I’avant. La poussée est effec-
tuée par le bras inférieur tandis
que la main supérieure sert de
point fixe. Ce mouvement se
continue assez loin vers I'avant,
pour permettre le dégagé qui est
obtenu par une rotation de la
pagaie.

Le dégagement et le retour a
I’attaque: la pagaie est dégagée
et son retour se fait avec la pale,
paralléle au plan d’eau, jusqu’a
ce qu’elle approche du point
d’attaque arriere.

Le redressement et les
manoeuvres d’incidence: |l exis-
te d’autres formes de manoeu-
vres, le redressement et les ma-
noeuvres d’incidence qui per-
mettent des changements de
direction. Ces manoeuvres sont
effectuées en variant le degré
d’ouverture de I’angle constitué
par I’axe horizontal de la pale et
celui du bateau. Il y a trois types
d’incidence (suivant que I'angle
est nul, ouvert ou fermé). Le
premier ne provoque pas de
changement de direction, le




second entraine un déplace-
ment dans la direction de la
pagaie (appel), le troisieme en-
traine un déplacement opposé
au coété de la pagaie (écart). En
plus de ces manoeuvres, il y a
d’autres mouvements qui sont
les appuis en poussée et en sus-
pension.

L’entrainement

L’entrainement, comme celui
de la plupart des disciplines
sportives, est échelonné tout au
long de I'année et planifié en
fonction de I’dge des prati-
quants et surtout en fonction de
la période des compétitions (en
été). Au cours de cette période,
I’entrainement se trouve allégé
— surtout a la veille des épreu-
ves — et modifié, par rapport a
ceux des autres périodes de
’année. Ce sera essen-
tiellement un entrainement par
intervalles (interval-training)
composé de parcours de cour-
tes et de moyennes distances
(sprints). Le pratiquant doit s’en-
trainer dans toutes les condi-
tions, car il lui faut conserver et
affiner sa forme et sa technique
en plus de se familiariser avec la
pratique, dans n’importe quelle
condition météorologique.

Sl s

o
La descente de riviére est un parcours naturel qu’il faut franchir dans

un minimum de temps.

Aprés la saison des compéti-
tions (en automne) il observe
une période de repos ‘“actif”
d’'un mois, avant de recommen-
cer un entrainement qui consis-
te surtout en un conditionne-
ment physique général (déve-
loppement de I’endurance orga-
nique et de la force musculaire).
Celui-ci se poursuivra, au cours
de I’hiver (ski de fond, exercices
d’assouplissement, avec pou-
lies, et de poids et haltéres,

Les pratiquants doivent affiner leur technique pour faire face a n’im-
porte quelle condition de la météo.
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canotage en piscine, etc.). La
pratique des mouvements de
base (propulsion) recommence-
ra au bord de la piscine ou du
bassin d’entrainement. Au cours
de cette période, le condition-
nement physique est donc en
méme temps général et spécifi-
que. Avec le printemps, a I'ap-
proche de la période des compé-
titions, l’entrainement devient
plus spécifique et consiste sur-
tout en un travail d’amélioration
technique dans les embarca-
tions. Aussitdt que possible,
lorsque les conditions le per-
mettent, s’effectueront les pre-
miéres sorties sur I’eau, unique-
ment sur de longues distances,

-avant que cet entrainement ne

devienne plus spécifique, au fur
et 4 mesure que les compéti-
tions approchent.

On imagine qu’un tel entrai-
nement requiert donc une excel-
lente forme physique. Et que
tout doit étre fait pour bien la
développer et la maintenir; tant
par une alimentation adéquate
que par du repos approprié,
sans oublier une supervision
chiropratique de tout I’équilibre
structural.
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Pour un véritable systéeme de santé au Québec

Les recommandations de RAPSI

Un nouveau document
de synthése fut élaboré
par le Conseil d’adminis-
tration de RAPSI (Réseau
d’Action Pour la Santé
Intégrale). Il porte sur les
actions et les orientations
possibles dans ‘‘un vérita-
ble systeme de santé au
Québec’. En voici les

grandes lignes.

A - Elaborer et diffuser une
“CHARTE DE LA SANTE” ex-
primant les droits et r0les de
tous, en matiére de santé, et
surtout définissant ce qu’est la
“santé”.

B - Consacrer une beaucoup
plus grande partie du budget de
la santé & la PREVENTION et a
la PROMOTION de la santé, au-
tant par voie d’'une campagne
gouvernementale d’information,
que par voie de la mise en place
d’une structure de subventions
aux groupes et personnes qui
. oeuvrent dans le domaine de la
prévention. “Mieux vaut préve-
nir que guérir’. Cela colte
-moins cher aussi! -

C - DEMEDICALISER ET DES-
INSTITUTIONNALISER TOUT
CE QUI N’EST PAS A PROPRE-
MENT PARLER UNE MALADIE,
a commencer par la naissance
et en finissant par la mort, en
passant par la vieillesse. Dans
ce contexte:
® || est urgent de reconnaitre
sans délai la profession des
SAGE-FEMMES et de favoriser
les accouchements a domicile
ou dans des “maisons de nais-
sance’. Les hdpitaux ne

devraient servir de théatre
qu’aux accouchements posant
des risques évidents et particu-
liers. Le Québec est trop long-
temps demeuré rétrograde en
cette matiere.

® || faut cesser de considérer
et traiter le vieillissement com-
me une maladie chronique.

® |l faut démystifier le phéno-
méne de la mort, et redonner
aux mourants et leurs proches
la dignité et la responsabilité de
leur propre décés.

D - Ce processus de désinsti-
tutionnalisation doit absolu-
ment étre accompagné d’un
SUPPORT CONCRET POUR LES
SOINS A DOMICILE, incluant le
paiement par I'Etat des visites a
domicile des professionnels,

‘ainsi que des frais de gardien-

nage requis pour donner un
repit aux proches impliqués.

E - FAVORISER L’APPARI-
TION D’EQUIPES MULTIDISCI-
PLINAIRES en matiére de soins.
Ceci implique le décloisonne-
ment des professions et I'ou-
verture aux nouvelles thérapies

et disciplines. il faut amender

les codes de déontologie ou les
lois professionnelles de
maniére & en retirer les disposi-
tions qui font obstacle a ceci.

Il faut également favoriser

Iéclosion des véritables “GE-

NERALISTES” de la santé, ap-
tes & agir comme coordonna-
teurs de telles équipes multi-
disciplinaires et assurer le con-
tact humain et le suivi auprés
des ‘‘patients’’. Une bonne
fagon d’atteindre ce but est
d’adapter en conséquence la
structure de rémunération des

* Avocat et professeur au Département des sciences juridiques, UQUAM.
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professionnels de la santé.

Il restera toujours de la place
dans le systéme de soin pour
des “spécialistes’ (ce que tous
les professionnels de la santé
actuels, incluant les médecins
omnipraticiens, sont réelle-
ment) mais il faut faire en sorte
que chacun d’eux, ainsi que la
population, reconnaisse les
limites de son champ d’activité
et accepte sinon recherche
spontanément la collaboration
des autres. Le systéme de soins
devra étre structuré non plus
sous forme pyramidale, avec
certains types de profession-
nels I'’emportant hiérarchique-
ment sur d’autres, mais plutét
sous forme de réseaux circulai-
res gravitant autour d’un centre
actif: le “patient”’.

F - Donner au public ’accés a
toutes les thérapies nouvelles,
en procédant a des amende-
ments de la Loi Médicale (entre
autre les articles 31 et 43 sur
I'“exercice de la médecine”). Il
faudrait viser a protéger la
santé et le porte-feuille du
public, plutdt qu’a sauvegarder
le monopole des médecins en
matiere de soins...

G - Réviser tout le systéme
d’assurance-maladie, de manié-
re entre autre a dissuader les
praticiens de multiplier les ac-
tes “payants”...

RAPSI considére que ses re-
commandations contiennent
une ebauche de solution effi-
cace aux maux actuels du sys-
téme de soins, car elles tendent
a agir au niveau des causes de
ces maux, plutét qu’a celui de
leurs effets ou manifestations.



Instructions pour hater
le retour a la santeé

Pour retrouver la santé, deux
choses sont nécessaires; la cor-

rection de la structure, ceci est

le travail du chiropraticien. En
second lieu I'observance des
lois naturelles et de I’hygiéne,
ceci est la part du patient et lui
seul peut s’en occuper.

Pour vous aider, voici quel-
ques informations que vous lirez
avec soin, que vous relirez et
mettrez en pratique. Elles vous
rendront un immense service.

Votre posture:

Vous aiderez & la correction
de votre structure en vous
tenant droit sur vos deux jambes
quand vous étes debout. Se
tenir longtemps sur une seule
jambe dérange le bassin et tend
a4 produire des déviations
de la colonne vertébrale. Assis,
tenez-vous droit, pas a demi
couché.

Le repos:

Ayez suffisamment de som-
meil, et & des heures régulieéres.
Ainsi vous vous léverez frais et
dispos pour entreprendre votre

journée. C’est pendant le som-
meil qu’on refait ses forces. Le
lit doit étre ferme, mais pas dur.
Et I'oreiller devrait épouser la
forme du cou, comme le font les
oreillers posturaux, de plus en
plus populaires et disponibles
entre autre dans des cliniques
chiropratiques.

L’exercice:

Faites un peu d’exercice cha-
que jour pour fortifier vos mus-
cles et activer votre organisme.
Un peu de sport est bien, au
moins une bonne marche
chaque soir. L’important c’est la
régularite.

L’air frais:

.. La nature exige trois choses:
une alimentation saine, de ’eau

pur, et de Iair frais. On ne peut -

vivre que quelques minutes
sans air. Prenez |’air frais au
moins trois fois par jour et aérez
régulierement la maison, sur-
tout la chambre a coucher, hiver
comme été.

L’eau:

Chaque adulte doit boire au
moins six verres de liquide par
jour. L’eau doit étre fraiche,
mais non glacée, et la plus pure
possible. Au lever, de préféren-
ce l'eau tiéde. Avec un peu de
jus de citron, I’élimination est
facilitée.

Elimination:

L’élimination doit se faire
chaque jour. Le manque d’élimi-
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nation intoxique, empoisonne.
L’élimination se fait par quatre
voies: les pores de la peau, les
poumons, les reins et les intes-
tins. Tous sont importants mais
les intestins posent plus de pro-
blémes, et requiérent une atten-
tion particuliere. L’eau pure,
I’exercice, le choix des ali-
ments, la bonne mastication, la
régularité la favorisent.

L’alimentation:

Tout un chapitre devrait étre
écrit sur ce théme. Il est
d’ailleurs facile de se documen-
ter sur ce sujet. En résumé,
disons qu’il faut une nourriture
saine, riche en vitamines et en
sels minéraux, naturelle. Eviter
les abus de sucre et de gras.
Bien mastiquer, manger len-
tement et dans la détente. Boire
entre les repas. Se reposer avant
de manger car c’est néfaste de
manger quand on est trés
fatigué ou de mauvaise humeur.

Attitude mentale:

Etre joyeux et optimiste est
toujours favorable a la santé.
Eviter la colére, la rancune, la
peur qui toutes ont une influen-
ce néfaste sur les glandes.

Régularité:

Quant & vos ajustements chi-
ropratiques, soyez réguliers.
Ceci est important pour le
travail de correction ou de
reconditionnement de votre
colonne vertébrale. Votre coopé-
ration facilitera I'obtention des
meilleurs résultats.
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LE PROCEDE DE
DISTILLATION
D’EAU PURE

L’eau dans le réservoir d’ébullition com-
mence a bouillir, ce qui produit de la vapeur qui
monte et qui laisse les impuretés derriére.
Cette vapeur péneétre alors dans les serpen-
tins de condensation ou elle est refroidie par
I'air et transformée en eau distillée pure.

Serpentin condensateur

tvent ge gaz volatii

Vapeur d'eau

soupape de
temps 4 autre
et faire écouter
les minerais
chimiques et
1norganiques.
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Les distillateurs sont-ils efficaces?

Savez-vous qu’un distil-
lateur de bonne qualité est
normalement équipé d’un

filtre au charbon activé?

Ceci parce qu’aprés des ana-
lyses élaborées, on a déterminé
que c’était la fagon la plus effi-
cace, en complétant le proces-
sus méme de la distillation, de
se débarrasser du maximum de
polluants, d’odeurs, et de diver-
ses sortes de gaz présents dans
la plupart des eaux ‘“‘potables”
et qui autrement seraient diffi-
ciles a éliminer totalement. (Par
exemple, certains gaz ont leur
point d’ébullition voisin de celui
de I'eau).

Rappelons que l'agence de
’environnement E.P.A. a ex-
‘primé certaines craintes quant
aux difficultés de purifier les
eaux potables d’éléments tels
que les triholométhanes (THM),
les PCB’s, le chloroforme et
d’autres substances risquant de
causer des cancers. Mais des
tests ont prouvé que le charbon
activé peut le faire, dans certai-
nes conditions cependant.

Ainsi, un scientifique nommé
Dr. Yiamouyiannis, Ph.D.,
précise que la seule fagon
d’enlever les PCB’s de I’eau est
d’abord de distiller cette eau. Ce
qui la libérera de toutes bacté-
ries, des minéraux inorgani-
ques, des déchets et de la pres-
que totalité des produits chimi-
ques toxiques qu’elle contient. I
faut ensuite faire couler cette
eau distillée a travers un post-
filtre de charbon activé. Mais la
seule maniére fiable d’éliminer
les derniéres substances qui
persistent est de permettre a
cette eau distillée un contact
suffisamment long avec le
charbon activé.

C’est ce qui arrive lorsque le

filtre est incorporé a un distilla-
teur; seule I'eau distillée ainsi
produite le traverse, goutte &
goutte. Ce qui est loin d’étre
comparable au fort débit d’eau
qui doit passer par les filtres
conventionnels que certains se
font poser directement a leur
robinet. D’ailleurs, ces filtres
deviennent vite des nids de bac-
téries par lesquels I'eau doit
passer (et se souiller); puisque
toute eau potable, méme dans
les normes acceptées, contient
une certaine quantité de bac-
téries qui s’accumulent
mais que la distillation nous
débarrasse complétement.
Faut-il ajouter tout de méme
que le rendement des distilia-
teurs peut varier selon leur
qualité et leurs caractéristi-
ques de conception. En effet,
des détails tels que la dimen-
sion de la chambre d’ébullition,
la quantité d’eau a étre bouillie

dans un méme temps, le nombre

et I'emplacement des orifices
servant d’évents des gaz volati-
les, la longueur du serpentin
condensateur, etc., tout cela
peut influencer considérable-
ment la capacité de se débar-
rasser efficacement des
éléments nuisibles.

Quant aux post-filtres, dura-
bles a vie, ils doivent étre fabri-
qués en acier inoxydable a

par Gaston Arguin, d.c.

100%, tant le contenant que le
grillage. Ce dernier doit aussi
étre trés fin pour ne pas laisser
s’infiltrer de,particules de char-
bon dans la réserve d’eau pure
alors obtenue. Et le charbon
utilisé doit provenir exclusive-
ment des coques de noix de
coco. Il est facile de s’en
procurer auprés des distribu-
teurs d’appareils de distillation.
(Il ne faut jamais se servir du
charbon pour les aquariums...)

Concernant I’entretien, il suf-i
fit de remplacer périodiquement
les quelques onces de charbon
remplissant le contenant a cette
fin. Ce qui peut étre fait a des in-
tervalles moyens d’un mois ou
pius, selon la quantité d’eau
consommeée. Cette opération
trés simple a effectuer peut
colter moins de 10,00 $ par an...
Et il faut bien sdar vidanger fré-
quemment la bouilloire du distil-
lateur de I’eau restante qui con-
tient tous les résidus de déchets
ainsi écartés.

En somme, quelqu’un qui se
munit d’un distillateur de qua-
lité doit comprendre qu’il béné-

ficie ainsi combinées des mé-

thodes d’une efficacité inégalée
pour se procurer une eau de
consommation la plus pure qui
soit. Ce qui représente I’'une des
composantes essentielles a une
bonne santé a long terme!

CHARCOAL

Un exemple de modéle de post-filtre a charbon
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INFORT

Votre banne sante depend d’une bonne nuit de sammell
Le NORIMLEER dide a vous donner le repos qur'il vous faut.

Les orelllers ordmalres remb"ourf‘es de
de duvet ou de fibre ne supportent pa

mousse, !
e : Faites-en I'experience!

adéquatement la colonne vertébrale e
peuvent causer des maux de cou
ou de dos. Ces probléemes

vertébraux-associé

S au

sommeil ménent en-

suite a la fatigue,
somnie, la tension
aux maux de téte

construction unique d

'in-

et
La

Normalizer aide a maintenir

I'équilibre correct entre le cou et

la téte.

® Congu par un chiropraticien
pour réduire le stress et

vous donner le repos

qu'il vous faut.

e L'oreiller postural
NORMALIZERMP a été

APPROUVE PAR L'ASSOCIATION
DES CHIROPRATICIENS DU QUEBEC.

Loreiller postural NORMALIZER Vous donnera un support
continuel dans toutes les positions du sommeil.

La forme unique et brevetée du Normalizer vous confortablement soutenu par un ou l'autre coté
permet de choisir les positions que vous du petit ou du grand traversin. Comme avec
préférez sans perdre le support nécessaire pour tout oreiller nouveau, il vous faudra
un sommeil reposant et confortable. Le possiblement une courte période d’adaptation
Normalizer est construit avec un grand traversin pour ressentir la sensation compléte de confort
(G) & une extremité et un petit traversin (P) a et de repos que vous donne le Normalizer. Pour
l'autre extremité. Pendant le sommeil, la téte de plus amples renseignements, CONSULTEZ
repose dans le centre de I'oreiller et le cou est VOTRE CHIROPRATICIEN.

Pour commander:
Quantité

Oreiller(s) Normalizer

NORMALIZERMP est une marque déposée des SYSTEMES DE POSTURE OMEGA INC.
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