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la pelicapsiiie

Le terme de poliomyélite vient du grec polios (gris) et de muelos (moelle).
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n 1985, le Rotary International prend Iinitiative de

I’éradication de la poliomyélite dans le monde.

Des 1973 des rotariens du district 730 (Pennsylvanie, USA) réu-
nissent des fonds pour vacciner, avec les rotariens Guatémalteques,
1 million d’enfants au Guatemala. C’est la préfiguration des Jour-
nées Nationales de Vaccination (JNV) du programme PolioPlus.
Mais cest gréice a la création des programmes 3H en 1978 que le

Rotary International lance sa premicre grande opération aux Philip-

pines en 1979. En 1982 le Conscil d’administration

du Rotary décide de «vacciner tous les enfants du

monde contre la polio dici le centenaire du Rotary en

20055. C'est le programme Polio 2005 qui deviendra §

plus tard PolioPlus. 3

D’autres campagnes se succédent : Bolivie, Haiti,

Sierra Leone, Maroc...

Mais il apparait trés vite que vacciner des enfants §

par petits groupes ne sert a rien. Il faut vacciner tous

les enfants d’'un pays le méme jour. En 1984 ’'OMS £

reconnait le statut ’ONG au Rotary.

La Commission Polio 2005, propose en octobre 1984

de:

e  réunir 120 millions de $ nécessaires a la vaccination de tous les
nouveau-nés pendant 5 ans.

e fournir une armée de volontaires pour administrer le vaccin

Ce programme est rotariens

présenté  au pour le

SN

Y, Organisation

é}‘ mondiale de la Santé

80¢me anniversaire du Rotary le 23 février 1985, ainsi quaux
chefs d’états réunis pour le 40¢me anniversaire de I'ONU.
Un objectif : assurer une couverture vaccinale de 80% dans
le monde.

Clest a partir de ce moment que le Rotary fait équipe avec 'OMS,

L'UNICEF et un peu plus tard avec le CDC (Centers for Disease

and Prevention Control ).

A la convention de Philadelphie, le 24 mai 1988,
) cest 219 350 449 $ qui sont réunis par tous les clubs
¢ du monde dépassant largement l'objectif visé. Clest
aussi lors de la Convention que ’Assemblée mondiale
de’OMS a décidé d’éradiquer la polio dans le monde.
Cest vraiment, a ce moment, que tout commence !
L'Organisation mondiale de la Santé (OMS), le
Rotary International, les Centers for Disease and Pre-
| vention Control (CDC) et I"'UNICEF, sont réunis
' dans I'IMEP (Initiative Mondiale pour I’Eradication
de la Polio). C'est I'initiative de santé publique la plus
importante dans le monde.

Lorsque '(IMEP) a été lancée, le poliovirus sauvage était endémique
dans plus de 125 pays, paralysant plus de 1000 enfants par jour.

En 2009, 1600 cas constatés, c’est trop mais quel chemin parcouru !
(4 partir du livre : un siécle de service : bistoire du rotary)
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| En savoir plus sur 'IMEP : http://www.endofpolio.org/partners_fr.html |

Depuis la création de I'Initiative mondiale pour I’éradication
de la poliomyélite en 1988, I’incidence de la maladie a été
réduite de plus de 99 %, le nombre de cas estimés
ayant été ramenés de 350 000 par an en 1988
3 1604 cas en 2009. Grice aux efforts de
IIMEDP, 4 la fin de 2008, plus de cinq mil-
lions de personnes, qui sans elles, auraient

été paralysées, marchent sur leurs deux

jambes et 250 000 déces ont été évités. Le

poliovirus sauvage autochtone a été éra-
diqué dans tous les pays sauf quatre (Inde,
Nigeria, Pakistan et Afghanistan). Dans ces pays la
transmission autochtone des poliovirus sauvages de type

Depuis la
création de
I’Initiative mondiale pour
I’éradication de la poliomyé-
lite en 1988, I’incidence de
la maladie a été réduite de

plus de 99 %

1 etde type 3 se poursuit. (Extrait du rapport 2009 de 'IMEP)
Les campagnes d’¢éradication sont le résultat d’un parte-
nariat public et privé. La coalition comprend aussi
les gouvernements des pays affectés par cette
maladie, des fondations privées (la Fonda-
tion des Nations Unies, la Fondation Bill
& Melinda Gates...), des banques de dé-
veloppement (la Banque mondiale...), des
pays donateurs, la Commission européen-
ne, des organisations humanitaires et non
gouvernementales (la  Croix-Rouge et le
Croissant Rouge...) et des multinationales
(Aventis Pasteur et De Beers).

Déces de M. Bill Sergeant, I'un des plus fideles soutiens de
I’éradication de la poliomyélite: L’ancien Vice-président du Rotary
International, William « Bill » Sergeant, est décédé le 13 février.
M. Sergeant avait présidé le Comité International Polio Plus de la
Fondation du Rotary de sa création en 19942 2006. En 2006, I’Assemblée
mondiale de la Santé lui avait rendu hommage pour son dévouement.

Pour en savoir plus sur [’ histoire de la poliomyélite : http://www.polioeradication.org/history.asp

Pour en savoir plus : http://www.polioeradication.org/Mediaroom/Monthlysituationreports.aspx
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’homme est ’'unique réservoir des virus dont la

trasmission est oro-fécale

Ce sont des Entérovirus (virus trouvés dans les selles) appartenant Il existe trois poliovirus différents :
aux Picornavirus, appelés aussi poliovirus, proche de celui de la

fievre aphteuse et de I'hépatite A, avec la méme affinité pour ° Typel : le plus virulent, cause la plupart des

. . . R - cas de paralysies.
s'installer dans |'intestin et la méme contamination par la bouche. paraly

1 1 . ’ . . . .
Lhomme est l'unique réservoir des virus dont la transmission e Type?2: virus éradiqué en 1999,
est oro-fécale. Une fois dans le milieu extérieur le virus peut sur-
vivre quelques semaines dans le sol et les eaux usées. La trans- * Type 3 : faible propagation et le plus maitri-
mission oro-fécale se fait par l'intermédiaire d'eau souillée par sable

les selles ou d'aliments contaminés. La poliomyélite est trés g . I )
P 4 et les poliovirus dérivés circulants, PVDVe. (voir en-

contagieuse. C’est une maladie des pays a4 mauvaise hygiéne :
& : pay Y8 cart ci-dessous.)

fécale : I'endémie y est permanente. Elle atteint surtout les jeunes en-

fants entre 3 mois et 5 ans (paralysie dite infantile). Pour en savoir plus sur la poliomyélite :

Il faut donc éviter autant que possible que l'eau soit contaminée http://frwikipedia.org/wiki/Poliomy%C3%A9lite
majoritairement via le réscau d'évacuation des caux usées. (cf. page
suivante). Pendant que les progres se poursuivent, notamment
en Inde et au Nigéria, la transmission se poursuit au
Pakistan, dans la République Démocratique du
Congo et au Tchad. Ces trois pays représentent 84 %
des cas dénombrés depuis le début de 2011.

Le théme de I'eau est au cceur des priorités rotariennes et il est en par-
faite adéquation avec le défi de 1’éradication de la polio.

Les collectivités d’enfants sont les plus touchées et ce, d’autant
plus que les conditions socio-économiques sont précaires.

| Cas publiés par ’OMS |

Nombredecas [ 47000 S I e
Total 88 64 1292 1604 1651
Pays endémiques 33 39 232 1256 1505
Pays non endémiques 55 25 1060 348 146
Pags endémiques S:‘Sé%l Sﬁ%i Total 2010 Total 2009
Pakistan 26 12 144 89

© Inde 19 42 741
| Agpocon 17 |25 | 38
1 21 38

8

Nigeria

Au 12 avril 2011 : 81 cas, virus type 1 et 7 cas, virus type 3

Poliovirus dérivé d’une souche vaccinale (PVDVc) Extrait de Polio News N°33 (2éme et 3éme trim. 2009) de ’OMS

Quand un enfant est infecté par un poliovirus sauva?c, celui-ci se ré quuc dans son intestin, puis pénétre dans la circulation
sanguine en franchissant la paroi intestinale. De 14, il atteint la moelle épiniére et Frovoque une paralysie. Au cours de cette
période, le virus est également excrété et Speut se transmettre a d’autres enfants de la communauté, en particulier dans les
zones ou |'assainissement est médiocre. Si le nombre d’enfants complétement vaccinés est suffisant, le virus est alors incapable
de trouver un enfant sensible pour transmettre I’infection et il finit par disparaitre.

Dans de tres rares occasions, si la couverture de la vaccination est largement insuffisante dans une population, le virus de la
souche vaccinale excrété peut continuer 4 trouver des enfants sensibles et commence a circuler au-defb. gu voisinage immédiat
de I’enfant vacciné pour se répandre dans une communauté plus large et s’y maintenir sur une longue durée. Or, plus il survit
longtemps et se transmet de cette maniere, plus les modifications génétiques sont nombreuses au fur et & mesure des réplica-
tions. Les PVDV circulants sont des virus qui ont suivi I’ensemble ﬁe ce processus.

Restructuration 3 ’OMS : Le Dr Bruce Aylward a été nommé Sous-Directeur

général d’un nouveau groupe de ’OMS qui rassemblera les travaux de I’Orga-
Le Dr Bruce

Aylward 2 la
\ convention du
tuellement Directeur de I’Initiative pour I’éradication de la poliomyélite et Rotary Interna-

nisation dans les domaines de I’ éradication de la poliomyélite, des interventions
humanitaires et de la coopération dans les pays. Le Dr Bruce Aylward est ac-

continuera a diriger et a superviser les travaux de ’OMS pour I’ éradication s til0f1131 de Mon-
de la maladie, en particulier pour ce qui est de la stratégie, de la politique et de réal 2010

la sensibilisation,
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Flambée au Tadjikistan
AVRIL 2010 : le poliovirus sauvage de type 1 a été détecté
au Tadjikistan et dans les pays voisins. Les virus isolés sont liés
génétiquement a des virus de I’ Uttar Pradesh en Inde.
Cette flambée souligne le danger de transmission du poliovi-
rus méme dans les Régions exemptes de poliomyélite.
OCTOBRE : I'importante flambée de poliomyélite due
au poliovirus de type 1 survenue au Tadjikistan cette année
a considérablement ralenti, aucun cas depuis le 4 juillet.
Une riposte globale a la flambée se poursuit dans les 4 pays :
Ouzbékistan, Turkménistan, Kazakhstan et Kirghizistan,
AVRIL 2011 : aucun cas consataé depuis plus de 6 mois

Ces deux flambées sont la conséquence d’une sous-
vaccination.

Pour le Tadjikistan la flambée est le résultat, d’une détério-
ration des services de santé depuis |'effondrement de 'URSS
mais aussi de la guerre civile 1992-1997. Cette flambée semble
terminée (le dernier cas date du 4 juillet) dans un délai ex-
trémement court grice a des campagnes massives de vacci-
nation et la coopération de la population.

Au Congo et en RDC ’analyse de la situation n’est pas encore
achevée. Le virus de type 1 a été importé d’Angola dans la ville
de Pointe Noire (un centre important de production de pétrole
avec de nombreuses multinationales).

Le premier cas a été constaté début octobre. La majorité des cas
observés (50 par semaine) concerne des personnes

de 15-30 ans suggérant, comme au Tadjikistan, une génération
sous ou pas vaccinée (lost generation) en raison de la guerre
1997-1998 ayant affaibli le systeme de santé.

Un des membres de ’OMS revenant du Congo dit qu'’il
n'oubliera jamais I’effroi dans les yeux d’un adulte quand il
réalisa que ses poumons ne fonctionneraient plus. (écrit & par-
tir d’informations communiquées par Liliane Boualam de

I’OMS).

Le Tadjikistan nous a montré qu’avec des campagnes intensi-
ves et de qualité de vaccination il était possible, en quelques mois,
de stopper des flambées importantes de cas de polio, le méme
type d’action, commencé le 12 octobre au Congo et dans les
pays avoisinants devrait aboutir au méme résultat positif.

Cela démontre que par une surveillance précise, sans faille et
des actions massives, il est possible de venir a bout de la polio,
d’autant plus que dans le méme temps le nombre de cas dans les
pays endémiques a chuté trés fortement.

Aussi terrible que puissent étes les conséquences de cette flam-
bée de polio, elle conforte les voies pour atteindre I’ éradication.

Nouvelles stratégies : afin de répondre a I’épidémie due au
poliovirus sauvage de type 1, le Tadjikistan a employé¢ la stra-
tégie dite de la « dose supplémentaire dans un intervalle

Polio 4

Le Rotary apporte 500 000 $ de fonds a ’OMS et

a PUNICEF pour les campagnes de vaccinations

ence au Congo et dans les pays limitrophes

d’ur

Flambée au Congo
NOVEMBRE 2010 : en réponse a une ¢pidémie de polio
faisant majoritairement et de maniére inhabituelle, des vic-
times parmi les adultes, le premier tour d’une campagne de
vaccination de masse ciblant 3 millions de personnes de tout
4ge, a débuté le vendredi 12 novembre. La campagne a eu
lieu dans la ville cotiere de Pointe Noire et le Département
de Kouilou en République du Congo, dans 16 districts des
provinces avoisinantes de la République démocratique du
Congo (RDC) et de I’autre coté de la fronti¢re en Angola.
Ceci constitue la premiere réponse vaccinale a1’ épidémie de
polio confirmée le 4 novembre en République du Congo. Se-
lon les dernieres données disponibles, au 12 décembre, il est
dénombré 502 cas de PFA dont 214 déces
La plupart des cas concerne de jeunes adultes 4gés de 15 429
ans. Cela illustre les risques existants quand les populations
ne sont pas immunisées de maniére optimale.
« Chaque homme, chaque femme, chaque enfant sera vacciné
quelque soit son statut vaccinal, » a déclaré le Directeur ré-
gional pour ’Afrique de ’OMS, le Dr Luis Sambo.
Le séquengage génétique a déterminé que ces cas sont causés
par un virus étroitement lié & celui circulant en Angola.
Avril 2011 : la flambée est stoppée au Congo mais pas en-
core en République démocratique du Congo (28 cas depuis
janvier).
Classification des cas au Congo : le nombre total de cas de
poliomyélite en 2010 dans la République du Congo a été of-
ficielement porté a 384, a la suite de I’examen par le Comité
national d’experts de la poliomyélite des 325 cas de paralysie
flasque aigué (PFA) pour lesquels aucun échantillon appro-
prié n’a été collecté. Le Comité, a classé les 317 cas comme
¢étant compatibles avec la poliomyélite et, exceptionnelle-
ment, ceux-ci ont été confirmés comme des cas de poliomyé-
lite compte tenu de leur lien géographique et temporel avec
la flambée de PVS1 (poliovirus sauvage de type 1).

Si en France les couvertures vaccinales sont trés élevées
dans I’enfance, comprises entre 99% a 2 ans et 90% a 15 ans,
elle est sub-optimale chez les adultes, avec une couverture
estimée 3 66% en moyenne et elle est seulement de 13%
au-dela de 65 ans, liée 4 une politique de rappels dé-
cennaux moins bien suivie dans cette tranche d’4ge,
pouvant entrainer une plus grande susceptibilité chez
les personnes agées.

Extraits du Bulletin épidémiologique hebdomadaire de L'Institut de
veille ssanitaire (IN'VS) du 21 décembre 2010 / n° 48

Il apparait essentiel que, tant que des souches sau-
vages persisteront sur la planete, il faudra mainte-
nir une couverture vaccinale élevée dans
toutes les régions et les pays du monde.

court » (SIAD), en menant des campagnes le ler mai, le 15
mai et le ler juin. Des contréleurs internationaux ont rappor-
té que les activités de vaccination étaient de bonne qualité.
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Deux grands types de vaccins sont utilisés.
(extraits d'informations communiquées par M Joél Calmet de Sanofi Aventis et de rapports de ’OMS)

Vaccin VPO (vaccin par voie orale)

e Il s'agit d'un vaccin atténué donc toujours doté de capa-
cité réplicative. Une fois ingéré, il se réplique de fagon
massive au niveau de l'intestin permettant ainsi une
protection dés cette étape.

e Cevaccin est celui qui a permis le recul de la polio dans
les proportions actuelles et son utilité est incontestable.

Il existe un vaccin trivalent pour les 3 types de virus, et des

vaccins monovalents spécifiques des types 1 et 3 de virus

sauvages.

Avantages :

e voie orale, utilisable par des auxiliaires de santé peu
« qualifiés ».

e  colt unitaire faible, « protection » au niveau intestinal,
bloquant la transmission humaine. Ceci permet une im-
munité dite de troupeau ou de groupe et rend envisagea-
ble I'éradication. (Limmunité de troupeau est le phéno-
mene qui permet de protéger des individus non vaccinés
par rupture de la transmission de l'agent infectieux).

Inconvénients :

o cfficacité délicate en zone tropicale (probablement interfé-
rences avec maladies du tube digestif).

e retour a la virulence par mutation lors de la réplication
intestinale (voir page 4 : les PVDV ).

Une nouvelle étude confirme 'efficacité du vaccin antipo-
liomyélitique oral bivalent (VPODb) tout a fait novateur. Une
¢tude publiée en octobre dans la revue médicale The Lancet
confirme que le nouveau VPOD est plus efficace. Lutilisation
a grande échelle du nouveau vaccin, combinée a des améliora-
tions dans les interventions, a conduit 2 une diminution im-
pressionnante a la fois du nombre des cas de PVSI et de PVS3
au Nigéria et en Inde cette année. Qui plus est, cette érude
confirme ’efficacité du nouveau vaccin, non seulement dans
le cadre d’un essai clinique, mais aussi sur le terrain, comme
en attestent des éléments de preuve cruciaux. Le plus grand
défi consiste désormais a veiller & ce que des fonds suffisants
soient rapidement mis a disposition pour permettre a davan-
tage d’enfants de bénéficier du nouveau vaccin

Vaccin VPI (vaccin injectable)

e Ils’agit d’un vaccin inactivé. Il n’a pas de capacité ré-
plicative donc pas de mutation possible. Sa tolérance est
parfaite au plan général. Il doit étre utilisé en
plusieurs doses (3+1).

e Ce vaccin est utilisé depuis 1975 en France de fagon sys-
tématique et depuis les années 2000 exclusivement aux
USA. C’est le vaccin de choix de tous les pays occiden-
taux actuellement.

Avantages :

e cfficacité individuelle, méme en zone tropicale.

o slireté d’administration, méme en cas d’infection intes-
tinale intercurrente.

o sécurité individuelle et collective trés bonne.

e combinaison possible avec d’autres vaccins.

Inconvénients :

e vaccin injectable, donc 4 faire par des structures de santé
plus élaborées que I'oral (utilisation de seringues dans
des conditions sanitaires délicates).

e colit unitaire plus élevé. Ceci est & mettre en
perspective avec le cotit d’une vaccination (nombre de
passages ou campagnes de masse cotiteuses).

e  protection intestinale faible. Le vacciné peut rester
« vecteur » de la polio alors qu’il est lui-méme protégé
au niveau sanguin.

100 |— Efficacité comparée de 2 doses de vaccin bivalent

(bOPV) et de vaccin trivalent (tOPV)
86%
80|
71%
60 [~
53%
499
% e
40 |- Virus type 1 Virus type 3
20—
L |
tOPV bOPV tOPV bOPV

Le vaccin antipoliomyélitique oral bivalent (VPODb), ciblant simultanément les

deux derniers types de poliovirus sauvages encore en circulation dans le monde, a

une efficacité supérieure d’au moins 30

% a celle du vaccin trivalent classique.

Le New England Journal of Medicine a publié en juin deux
¢tudes sur I’éradication de la poliomyélite portant sur ['uti-
lisation du VPO 2 long terme et sur la posologie du vaccin
antipoliomyélitique inactivé (VPI) administré en doses
fractionnées, qui donnent un nouvel éclairage intéressant
tant que la poliomyélite n’est pas éradiquée mais aussi lors-
que elle le sera. La premicre étude réafirme que les PVDVe
sont aussi transmissibles et paralysants que les poliovirus
sauvages et va ainsi dans le sens de la stratégie consistant a
riposter aux flambées dues au PVDVc comme 2 celles dues

Pour en savoir plus :

aux poliovirus sauvages. La deuxi¢me étude, qui vise a éva-
luer plusieurs approches afin de proposer un VPI abordable
apres I’ éradication de la poliomyélite, montre que, chez ’en-
fant, des doses fractionnées sont aussi efficaces que des doses
entieres. Un éditorial publié¢ dans cette méme revue montre
que les PVDVe doivent étre gérés efficacement méme une fois
que la poliomyélite aura été éradiquée et qu’il est important
de rechercher des stratégies pour réduire le cotit du VPI apres
I’éradication

http://www.polioeradication.org/content/polionews/PolioNews33/PolioNews33-FR.asp
http://medecinetropicale.free.fr/cours/polio.htm

Polio 5
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1 - Optimisation de la vaccination de routine

Couverture vaccinale ¢levée des nourrissons avec injec-
tion de 4 doses de vaccin antipoliomyélitique au cours de la
premicre année de vie. Cette stratégie constitue le principal
rempart des pays exempts de polio contre le retour de la ma-

ladie.

2- Journees natlonales de vaccination (JNV)

. Les pays qui n’arrivent
pas a4 maintenir des
taux élevés de vaccina-

—Inu#_uz.u-:,ii‘-..l-r fnde

Sad

\- _ tions systématiques doi-
= S 9 vent avoir recours a des
campagnes de  vacci-
nation de masse. Ces
opérations 4  grande
échelle baptisées Journées nationales

de vaccination ou JNV nécessitent des
ressources treés importantes et sont sou-
vent annoncées a grand renfort de publi- =

cité.

% Ces journées de
vaccination durent quelques jours etont
- souvent lieu dans des régions difficiles
et reculées, sans dispensaire ou électri-
cité, souvent en période de guerre.

Les rotariens s’impliquent de mille facons
avant, pendant et apres ces JNV : achat du
vaccin, campagnes de mobilisation aupres
du public, transport du vaccin vers les
centres de soins, role de supervision, sou-
tien aux responsables de santé locaux pour
vacciner chaque enfant, participation aux
efforts de surveillance.

Dans les pays non endémiques de I’Afrique il est constaté
une augmentation du nombre de cas dus 4 une importation
de poliovirus a partir des zones endémiques.

Ces importations proviennent du Nigeria ou de I’Inde.

Ces pays non endémiques d’Afrique, ot la maladie due au
virus sauvage a disparu, négligent (souvent par manque de
moyen) de maintenir une couverture vaccinale élevée. Une
couverture vaccinale faible permet d’une part I’importation
de souches sauvages en provenance des pays endémiques et
d’autre part la circulation inter humaine des souches vacci-
nales qui peuvent alors acquérir des caractéres pathogeénes et
épidémiques.

En savoir plus sur une JNV (Mali 2009) :

3 - Campagnes de ratissage
La preuve de la vaccination JOrganisation de cam-
|pagne de vaccination
porte a porte lorsque des
B poches de résistance du virus

subsistent. Elles sont simi-

laires 4 des JNV mais 4 une
échelle réduite.

4 - Surveillance

Les Rotariens jouent un réle important de soutien aupres des
travailleurs de santé, médecins et autres professionnels char-
gés d’identifier, de signaler et d’analyser au plus vite (idéale-
ment sous 48 heures) les cas de paralysie flasque aigué. (voir en
annexe : Comment assurer que les cas de polio sont correcte-
ment détectés ?).

ette stratégie de vaccination a été extréme-
ment efficace et a abouti a la disparition des
poliovirus sauvages dans la plupart des pays du mon-
de y compris dans de nombreux pays, tres démunis,

en voie de développement. Il faut donc continuer a
I’appliquer dans les pays non endémiques de I’Afri-
que.

Zones a haut risque d'importation de virus des zones endémiques
du 11 mai au 10 novembre 2009
o by — )

[~ 3%
.-ﬂunq
~ r""”""/////////

i

http://www.sante.gov.ml/msante/index.php?option=com_content&task=view&id=1113&Itemid=1
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AVENTURE HUMAINE A PARTAGER
Didier FOSSE
Membre du Rotary-club de Sablé-sur-Sarthe,

"j’ai eu envie de m’investir personnellement physique-

ment dans ces campagnes massives de vaccination contre

la POLIO"

Jeune Rotarien (2004), classification
PHARMACIEN,
membre du Rotary-club de Sablé-sur-

professionnelle

Sarthe, passionné de santé publique
mondiale, j’ai eu envie de m’investir
personnellement  physiquement dans

CES campagnes massives de vaccination

A contre la POLIO, pour revenir témoi-
W gner dans les clubs avec plein d’ima-
ges dans les yeux, une foule de visages

d’enfants souriants, protégés contre les

Didier Fosse
redoutables paralysies dues a ces virus de la Polio, grice a ce formida-

ble défi lancé au monde par le Rotary en 1985.

Bien str ma préférence allait & des campagnes dans un des
4 pays ou la maladie est encore endémique. Mon bonheur en
Février 2008 a été de pouvoir m’intégrer 4 une équipe Rotarienne
Multinationale recrutée par un Past-Gouverneur Nord Amé-

ricain Elias Thomas pour se

dre en INDE du Nord. Jétais le
seul Francais dans une équipe de 50
des 4 des
Etats-Unis, du Canada, d’Angleterre,
d’Irlande, de Su¢de (un membre du Board
du RI), d’Australie et bien sur des Rotariens

seul
I’équipe

ren-

personnes  venues coins

Indiens.  Jétais le pro-

fessionnel de santé de avec une
infirmiére, mais tout le monde peut vacciner puisque
le geste technique est trés simple : deux gouttes dans la
bouche d’un enfant, et huit jours plus tard cet enfant bénéficie
déja d’une certaine protection contre la polio, protection qui a
besoin d’étre renforcée par au moins deux autres administrations.

N . > .
De retour en France jal reusst a fau‘c passer cette passion Cl agir

Lobjectif de la journée était de parvenir a vacciner 95 % des

265 050 enfants vivant dans 140 973 maisons, de les inviter

avenir dans 1919 points de vaccinations.
contre la maladie qui m’anime, et jai donné l'envie & d’autres
rotariens Francais de se lancer dans 'aventure, en 2009, un autre

membre de mon Club Gilbert Brothier est parti avec moi ainsi que

Polio 7

Béatrice Guillemet

le Président du Club
Voisin de La Fleche Jéro-
me Pierres et son épouse.
En 2010 trois autres
Clubs

[’aventure

ont  partagés
: Jean-Marc
Pourchasse du RC de

Cholet Mauges, Béatrice

Véronique Favart

Guillemet du RC de La Baule, et Christian Favart du RC d’Auxerre

Saint Germain (mon précédent Club Rotarien).

En Février 2011 cinq membres du Club d’Angers Ralliement,
et 6 Membres du Club d’Auxerre Saint Germain ont eu le
plaisir de participer 4 une journée nationale de vaccination en
INDE, aux ctés de jeunes Rotaractiens Islandais et de Rotariens
des USA, du Canada , d’Angleterre, d’Australie, et du RC Dehli
Megapolis.

Cette aventure ne demande qu’a étre partagée,
pourquoi pas avec vous ?

Unejournée nationale devaccination en INDE, c’est chaque fois plus
de 120 millions d’enfants & vacciner en une journée, cest agir aux
cotés des agents de santé du pays, aux cotés de I'ensemble des
Membres des Clubs Rotariens de I'Inde, aux c6tés de Rotariens
du monde entier. Cette année le vaccin que nous avons utilisé
dans I’état de 'Haryana ¢tait la toute derni¢re arme pour bouter la
maladie hors de I'Inde : le vaccin polio oral
trivalent.
Répartis par groupe de 3 ou 4 dans les
postes de vaccination de la ville de Puna-
hana (20.000 habitants) nous avons vaccinés
entre 150 et 300 enfants dans chaque pointde
vaccination.
Le district de Mewatt compte pres
d’1 million d’habitants répartis dans 418 villages. Lobjec-
tif de la journée était de parvenir a vacciner 95 % des 265 050 enfants
vivant dans 140 973 maisons et de les inviter a venir dans 1919 points
devaccinations. Dans la semaine quia suivi des équipes mobiles ont fait
du porte a porte |
pour aller vacciner
les enfants qui ne
se sont pas présen-
tés dans les postes

de vaccination le

dimanche.

Campagne 2011
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a polio a été déclarée éradiquée
dans les Amériques, en Europe et dans

les pays du Pacifique Ouest.
Ce

qui n’est pas rien !

I’éradication est-elle possible ?

La réponse est oui pour une raison liée a la nature méme du
virus « dont [’homme est ['unique réservoir ». Une couverture
vaccinale suffisante en stoppera la propagation.

Jai posé cette question au Pr Delpeyroux de I'Institut
Pasteur.

Sa réponse est sans équivoque : « Oui et la question est plutor
de savoir ce qu’il conviendra de faire une fois le virus sauvage
éliminé. »

Mais pour les années a venir la qualité des campagnes reste
’atout majeur de réussite pour atteindre cet objectif. Une
stratégie post-éradication polio est déja en cours et développée
dans la stratégie de confinement des virus et de la certifica-
tion.

La faisabilité technique de I’éradication de la poliomyé-
lite dans les zones endémiques a été affirmée en 2008
suite A I’interruption, pendant 12 mois, de la transmission
autochtone du poliovirus de type 1 en Uttar Pradesh (Inde),
succes qui n'avait jusque-ld jamais été obtenu dans ce
réservoir historique de la poliomyélite. (Extrait du rapport
2009 du Groupe d’Initiative Mondiale pour I’Eradication de la
Poliomyélite).

Certains pays en voie de développement, ou la maladie due
au virus sauvage a disparu, négligent (souvent par manque de
moyen) de maintenir une couverture vaccinale élevée. Une
couverture vaccinale faible permet d’une part I’importation
de souches sauvages en provenance des pays endémiques et
d’autre part la circulation inter humaine des souches vacci-
nales qui peuvent alors acquérir des caractéres pathogenes et
¢épidémiques.

90% c’est 'objectif
pour éradiquer la polio

a atteindre partout
!

Enfants dans des poumons d’acier dans les années 60

En mai 2008, une Américaine qui survivait depuis pres de
60 ans grace 2 un poumon d’acier, est décédée suite 4 une pan-
ne d’électricité qui a immobilisé la machine lui permettant de
respirer. Diane Odell, avait été placée dans cet appareil a I’age
de trois ans, apres avoir été infectée par le virus de la polio.

Polio 8

Pourquoi ne pas opter pour un contrdle de la
polio plutét que pour I’éradication ?

La seule fagon de protéger tous les enfants est I’éradication
complete de la polio. La stratégie et les moyens sont connus et
les experts conviennent que l'objectif de stopper la propaga-
tion peut étre atteint.

Bien que de grands progres aient été faits, nous ne pouvons pas
relacher nos efforts maintenant. Sans poursuite de I’éradica-
tion les cas augmenteront trés rapidement.

Selon Robert S. Scott président de la Fondation Rotary sur Po-
lioPlus a I’Assemblée internationale de San Diégo, le 16 janvier
2008
environ 250 000 cas par an. En dehors des considérations finan-
ciéres, est-ce véritablement éthique pour nous Rotariens ? Pou-
vons-nous tolérer que 250 000 enfants par an soient paralysés oun
tués ? ] espére que vous sevez d accord avec moi si je dis que cette
situation sevait épouvantable surtout quand nous savons que
nous avons les moyens d’ éradiquer la polio ».

Il apparait essentiel que, tant que des souches sauvages per-
sisteront sur la planete et tant que le VPO sera employé,
il faudra maintenir une couverture vaccinale élevée dans

« Se limiter a une vaccination de routine conduirait a

toutes les régions et pays du monde.

De facon générale on ne se fait pas vacciner uni-

quement pour soi-méme mais aussi et surtout

afin d’éviter la propagation. C’est un devoir citoyen !

En 2008, le New England Journal of Medicine a rapporté que,
s1 90 % des enfants de moins de cinq ans au Nigéria recevaient
chacun trois doses de vaccin antipoliomyélitique, la transmis-
sion de la maladie serait enrayée.

C’est pourquoi, dans les 10 derniers jours de mai 2009, un
total de 222 270 331 enfants, dans 22 pays, ont été vaccinés
contre la polio.

Le virus de la polio peut se retrouver dans les pays ou il a été
déclaré éradiqué.

Ainsi, le virus de la poliomyélite a été trouvé en Suisse
dans une station d’épuration du canton de Geneve. Lof-
fice fédéral de la santé publique I’a annoncé dans son bul-
letin du 12 novembre 2007. La souche retrouvée dans les
caux usées genevoises ¢tait un poliovirus sauvage de type 1,
souche semblable 4 celle qui circulait, alors, au Tchad. Il pro-
venait certainement d’une personne qui n’avait pas été vac-
cinée et qui avait été infectée soit dans cette région, soit au
contact de quelqu’un infecté dans ce pays.

Et, en 2005 aux USA, dans le Minnesota, dans une
communauté Amish, un bébé de 8 mois a transmis la polio a
quatre enfants habitant 2 fermes voisines.

Le bébé était déficient immunitaire et donc insensible aux
vaccinations. Il a pu transmettre le virus aux 4 enfants vivant
comme au 19¢me siecle dans cette communauté ot la vacci-
nation n’a pas bonne presse. (International Herald Tribune
du 9 novembre 2005).
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Comment savoir si les cas recensés par
I’OMS correspondent bien a la réalité ?

Il est vrai que cette question, souvent posée, est justiﬁée
quand on connait les problémes liés 2 la situation politique,
culturelle ou religieuse dans certaines régions.

L’OMS a mis au point une stratégie afin de controdler
que la surveillance des cas de polio est de bonne qualité.

Clest-a-dire signaler 2 'OMS « Tout enfant de moins de
IS ans présentant une paralysie flasque aigué, (PEA) y
compris le syndrome de Guillain-Barré, ou toute per-
sonne souffrant d’une pathologie avec paralysie, quel
que soit son dge, si ["on suspecte la poliomyélite >.

La surveillance est qualifiée de bonne si au moins 1 cas de
PFA non poliomyélitique pour 100 000 habitants de moins
de 15 ans est détecté chaque année. (voir les détails en An-
nexe).

Cette détection en amont des cas de PFA a permis de
connaitre trés vite qu'une flambée de cas de polio allait se
produire au Tajikistan.

Margaret Chan,

Le Directeur général de ’OMS lance les JN'V dans les zones
tribales du Pakistan:

Le 28 octobre 2010, le Directeur général de ’OMS, le Dr
Margaret Chan, a lancé les journées nationales de vacci-
nation contre la poliomyélite dans les zones tribales du
Pakistan, en compagnie du Premier Ministre du Khyber
Pakhtunkhwa, M. Ameer Haider Khan Hoti. Le Direc-
teur général et le Directeur régional de ’OMS ont éga-
lement assisté & une réunion avec les autorités politiques
et sanitaires des zones tribales sous administration fédé-
rale (FATA). Plus t6t dans la semaine, le Dr Chan ainsi
que le Directeur du Bureau régional de la Méditerranée
orientale, le Dr Hussein A. Gezairy, ont rencontré le Pré-
sident Asif Ali Zardari, le Ministre fédéral de la Santé, M.
Makhdoom Shahabuddin et le Ministre de la Santé de
la province du Sindh, le Dr Sagheer Ahmad, et tous ont
souligné combien il importait de terminer rapidement le
travail d’éradication de la poliomyélite.

Polio 9

Quand et dans quels pays la polio a-t-
elle été déclarée éradiquée par ’OMS 2

Continent américain : 20 aotit 1994

Région Pacifique Ouest y compris la Chine : année
2000

Europe : 21 juin 2002. (In 1998, Melik Minas, Tur-
quie, fut le dernier cas de polio en Europe)

Voir le site sur I’ histoire de la polio page 2 et 3

Zones endémiques
Indes, Pakistan, Afghanistan, Nigéria L ‘?,}

Uae pdbe de conveience mendiale

présidente de ’OMS a déclaré : « L’éradication de la

polio est notre principale priorité opérationnelle ».

« Ces résultats n'auraient pas été possi-
bles sans la vision initiale du Rotary d’un
monde sans polio, ni sans son leadership et
soutien de longue date ». M. Chan

Devant Margaret Chan présidente de TOMS,
le Président de la République Démocratique du Congo

s'engage A éradiquer la poliomyélite

Le Président de la RDC s’engage 4 éradiquer la poliomyélite: Le

Directeur général de]’Organisation mondiale de la Santé (OMS),
le Dr Margaret Chan, et le Directeur régional de ’OMS pour
I’Afrique, le Dr Luis Gomes Sambo, se sont rendus en Républi-
que démocratique du Congo en février a I’invitation du Prési-
dent Joseph Kabila. Ils ont rencontré le Président Kabila, qui a
indiqué que son gouvernement était résolument engagé & mettre
un terme a la flambée actuelle de poliomyélite ; ils ont également
¢tudié des plans de riposte d’urgence avec des donateurs, des par-

tenaires et des responsables gouvernementaux
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LTS 1l o) BT B LS I TS 10 s [RR W Ol Septembre 2009 : les autorités religieuses encoura-

flambées de polio dans le monde. gent la vaccination contre la poliomyélite : I’Académie
islamique internationale du Figh a prononcé une déclaration

encourageant vivement les parents et les tuteurs a vacciner les
enfants contre la poliomyélite, demandant aux ministres de la
santé des pays musulmans d’intensifier leurs efforts de lutte
contre la maladie, et appelant les théologiens et les imams des
mosquées A soutenir les campagnes d’éradication de la polio-
my¢lite. Ce décret religieux reflete les préoccupations de I’Or-
ganisation de la Conférence islamique quant au fait que la
maladie soit encore endémique dans bon nombre de ses Etats
Membres. Le Secrétaire général de]’OCl a souligné que la po-
liomyélite était 'une des principales priorités de I’Organisation
au cours de la réception célébrant son quaranti¢me anniversaire
A New York, le mois dernier.

Selon Sonia Bari de 'OMS « Le voyage, la migration et
LE commerce facilitent la transmission du virus a travers
des longues distances. Pour le Tadjikistan, le virus ne vient
pas d’un pays frontalier mais de I’Inde. Mais comment le vi-
rus a-t-il pu se répandre de fagon si efficace ? Méme si le taux
de couverture vaccinale est satisfaisant 4 un niveau national,
il y a souvent an niveau sous-national des populations
sous-vaccinées, comme les migrants, les nomades, les
minorités religieuses ou autres groupes marginalisés. Ces
groupes permettent an virus de se transmettre. Ces condi-
tions existent dans la plupart des pays du monde. 1l ne
faut pas oublier que plusieurs pays de [’Europe occidentale
ont subit des flambées de rougeole trés récemment a cause

; ! i AN En Uttar Pradesh (Inde), le leader islamique respecté Mau-
d’une baisse de couverture vaccinale .» Cette épidémie de

lana Khalid Rasheed a saisi I'occasion des prieres de I’Aid
le 21 septembre 2009 pour lire la fatwa. « Grice aux efforts
concertés, la résistance que manifestent certains musulmans vis-a-
vis de la vaccination antipoliomyélitique s'est atténuée, a-t-il dit,
Ces flambées nous rappellent qu’il est impératif d’cradi- [T R T R R N R R [ o

o i . . -
quer la poliomyélite:. Tant qu'elle ne le sera pas, N’ im- RG2S

porte quel pays, méme la France, sera ex- fghanistan - Septembre 2009 : le Mullah

Mohammad Omar autorise la vaccination

rougeole touche la France actuellement.

posé a un risque d’importation du virus.
Pour réussir il faut assurer un haut niveau d’immunité de
la population.

des enfants. Mais tous les talibans sont-ils au

courant ?

Afghanistan octobre 2010 : une campagne de vac-
cination & I’échelle du pays a été organisée en Afghanis-
tan du 3 au 5 octobre. Le VPO bivalent a été utilisé pour
vacciner 7,8 millions d’enfants dans 34 provinces du pays.
22 402 équipes représentant 52 251 personnes, y compris
les volontaires, se sont efforcées d’atteindre les enfants vi-
vant dans les zones 4 haut risque, les villes, les campements
transitoires ou destinés aux populations déplacées, différen-
tes stratégies étant combinées : le porte-a-porte, la vaccina-
tion dans des licux déterminés, aux arréts d autobus, sur les
lieux des pelerinages, les marchés et dans les zones fronticres.
Des comprimés & croquer contre les vers parasites ont été
administrés pour la premicre fois aux enfants 4gés de 2 4 5

ans en complément au cours de la campagne du mois d’oc-

Ce membre des volontaires, dont des rotariens,
exhibe la lettre du Mullah Mohammad Omar autorisant la
vaccination des enfants dans les zones controlées par
les talibans.

tobre inaugurée par le Ministre de la Santé publique, Son

Excellence le Dr Suraya Dali

POLIO-FREE PAKISTAN Rs3

Mether'sVision - Daughter’s Mission : Le 10 octobre 2009, le gouvernement pakistanais a émis un
: timbre commémoratif des efforts d’éradication de la polio sur lequel
I’ancienne Premier ministre Benazir Bhutto vaccine, sa fille Asee-
: fa Bhutto Zardari. Elle fut la premicre enfant vaccinée du pays lors du
lancement dela campagne de lutte contre la maladie en 1994. Cette année 3, 23 000

ASERIA BT ZARDARL FWE RS PAXETAN CHLO TOBE | enfants pakistanais périrent ou furent paralysés a cause de la polio.
WAL CIMATED ASARET POLKD B WOW OUT TO DEFEAT THE SCOURGE i
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LUANDA - Le vice-president angolais, Fernando
da Piedade Dias dos Santos, s'est entretenu mercredi,
a Luanda, avec le président de Rotary International,
Ray Klinginsmith, avec qui il a abordé des questions
relatives a la coopération dans la lutte pour]'éradication

de la poliomyélite en Angola.

L’Afghanistan a formé sa commission PolioPlus na-
tionale présidée par le Dr Ajmal Pardis, directeur
de la santé publique dans la province de Nangarhar
et membre du Rotary club de Jalalabad « La cam-
pagne de vaccination en Afghanistan est héroiques, a
déclaré Martin Bell, ambassadeur de 'UNICEEF. Elle
constitue un exemple pour le monde de ce qui peut
étre accompli dans les pires circonstances. Il existe 5
clubs rotariens en Afghanistan.

Au Pakistan, le Ministre fédéral de la Santé au
Pakistan, Mir Aijaz Hussain Jakhrani a créé un
comité interprovincial pour surmonter les dernicres
difficultés dans I’ éradication de la poliomyélite.

PAKISTAN - Dans la Province de la frontié¢re
du Nord-Ouest I’année 2011 doit-étre :

« lannée de [’ éradication
de la poliomyélite >.

En réponse a 'expansion de la flambée qui touche le
pays, le Gouverneur et le Ministre en chef du Khy-
ber Pakhtunkhwa (KP - connu auparavant sous le
nom de Province de la fronti¢re du Nord-Ouest) ont
convoqué d’urgence une réunion début octobre afin
de débattre de la nécessité d’une plus grande collabo-
ration entre les secteurs militaire et civil pour obte-
nir un acces aux enfants de la Province et des zones
tribales sous administration fédérale (FATA). Un
groupe spécial de haut niveau, dirigé par le Secrétaire
en chef de la Province, a été établi pour veiller & ce que
les dispositions nécessaires soient prises pour célébrer
I’année 2011 comme « I’année de I’éradication de la
poliomyélite ».

PESHAWAR, Pakistan - La petite Shamsa est une
victime de la lutte aux insurgés islamistes dans le nord-
ouest du Pakistan, mais ce n’est pas une balle perdue ou
des bombes qui ont paralysé sa jambe droite. La petite
de 18 mois a plutdt attrapé la poliomyélite quand des
combats ont empéché des équipes de vaccination de se
rendre jusqu’a son village.

£ Frramt
LU TEMAN

En Inde, on observe une importante avancée avec la com-

munauté musulmane. Le récent succes de la collaboration en-
tre les Rotariens indiens et les chefs religieux musulmans en est la
preuve. Dans I’état de I’Uttar Pradesh alors que 80 % des 339
cas identifiés en 2007 touchaient la communauté musulmane,
une initiative lancée par le Rotary a permis de ramener ce taux
a seulement 30 % des 20 cas signalés durant le premier trimes-
tre 2008.

Lors d’une réunion les 10 et 11 février 2009 A Islamabad
(Pakistan), les officiels de santé afghans et pakistanais se sont mis
d’accord sur des stratégies visant a stopper la transmission du vi-
rus de la polio entre les deux pays.

« Dans la lutte contre la polio, nous devons considérer le Pakistan
et [Afghanistan comme un seul bloc », a dit le Dr Altaf Bosan,
responsable du programme d’éradication de la polio au Pakistan.
Nos préoccupations et les obstacles étant identiques, les solutions
doivent I’étre aussi.

A noter les impressionnants progrées du Nigeria !!

Vacina-
tion dans
les pays en
guerre

Un rotarien bénévole vaccine un enfant 2 Thorkam
a la fronti¢re entre le Pakistan et ’Afghanistan

28 octobre 2010 : JNV dans les zones tribales du Pakistan

Le28octobre, le Directeur généralde]’OMS, le Dr Margaret Chan, alancélesjournées natio-
nales de vaccination contre la poliomyélite dans les zones tribales du Pakistan, en compagnie
du Premier Ministre du Khyber Pakhtunkhwa, M. Ameer Haider Khan Hoti. Le Directeur
général et le Directeur régional de ’OMS ont également assisté a une réunion avec les auto-
rités politiques et sanitaires des zones tribales sous administration fédérale (FATA).

En savoir plus sur la lutte contre la polio au Nigeria :

hetp://www.irinnews.org/fr/ReportFrench.aspx?Reportld=84196*

&
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L'homme est I'unique réservoir du virus dont la transmission est orofécale. Une fois
dans le milieu extcrieur le virus peut survivre quelques semaines dans le sol et les eaux
usées. La transmission se fait par I'intermédiaire d'eau souillée par les selles. La polio-
myélite est tres contagieuse. C’est une maladie des pays a mauvaise hygiéne fécale : I’en-

démie y est permanente .
»F INDE - Uttar Pradesh
va : le tableau érait peu enga-
geant. Les rues sales, non pa-
vées d’Abbas Nagar étaient
| bordées d’égouts a ciel ouvert,
par les déchets
.| humains et, en cas de pluie, la
saleté se déversait & torrents
dans les rues.
Les habitants de cette agglo-
mération rurale d’Aligarh en
Uttar Pradesh se plaignaient,

| bouchés

mais personne ne venait
construire de nouvelles rues.
En fait, les seuls a venir étaient les équipes de vaccination
contre la poliomyélite, une fois par mois. C’est donc a elles
que les habitants se sont plaints, lors de leurs visites. Que pou-
vaient-ils faire d’autre ? Plus le temps passait, plus le ressenti-
ment s’accumulait et la population a fini par recourir au seul
moyen 4 sa disposition : protester en refusant la vaccination
de leurs enfants.

L'lnitiative globale pour I’éradication de la poliomyé-
lite a alors été confrontée & un probleme : si trop de foyers
refusaient la vaccination, les activités allaient devenir
inutiles, I’immunité devenant insuffisante au niveau de la
communauté pour éviter une flambée épidémique. Mais
les égouts, eux-mémes, étaient le plus gros probleme a
résoudre. L'UNICEF a décidé de le régler en mettant en

interventions ciblées visant & améliorer toute une gamme
d’équipements civils. Elle a tout d’abord rencontré les

municipalités, soulignant I'importance d’améliorer ’assai-
nissement de I'environnement. Des campagnes de sensibili-
sation 4 la propreté ont été élaborées, avec le nettoyage des
égouts, le balayage des rues, la collecte et I’enlévement des
ordures par 180 personnes nouvellement employées par la
municipalité d’Aligarh Nagar Nigam.

Le projet USHA démontre clairement que, dans les zones
ou le risque de poliomyélite est élevé, une approche inté-
grant la santé, ’assainissement du milieu et I’hygiene permet
d’augmenter le nombre des enfants vaccinés et d’obtenir une
diminution spectaculaire du risque de propagation du virus.
Les effets bénéfiques sont inépuisables : les rues et les ruelles
sont propres, les égouts vides, les enfants en bonne santé et
le poliovirus n’a plus d’endroit ou se tapir.

Extrait d’INFO-
POLIO N°33

Bulletin de [’Ini-
tiative mondiale
pour [’éradication
de la poliomyélite
par [’Organisation
mondiale de la
Santé en associa-
tion avec le Rotary International, les US Centers for Disease
Control and Prevention et le Fonds des Nations Unies pour

place le projet d’assainissement urbain et d’hygi¢ne (Urban  /’Enfance.
Sanitation and Hygiene Action (USHA) Project), iden-

tifiant Moradabad, Firozabad et Aligath pour des

€ Rotarfi, en mettant dans ses priorités I’eau et son assainissement, concourt a

limiter la propagation du virus de la poliomyélite dans les zones infectées.

ANGOLA : Pour venir a bout du virus, les autorités angolaises doivent toutefois relever un autre défi: alimenter davantage
de foyers en eau potable et systématiser I'évacuation et le traitement des eaux usées, la polio se transmettant par les maticres
fécales.Dans les monstrueux bidonvilles de Luanda, en saison des pluies, I'eau est une préoccupation de tous les instants: elle
encombre les routes, s'accumule dans des mares boueuses qui sont autant de foyers d'infections.

MOZAMBIQU E : Feliciano dos Santos a fait de

sa vie une lutte pour le droit 4 ’eau potable, depuis

CONGO : alors que le Congo semblait avoir éradiqué la poliomyé-
lite, une épidémie s’est déclenchée en octobre 2010, ACTED (Agence
que, petit enfant, il a été atteint d’une poliomyélite  d’Aide a la Coopération Technique et au Développement) s’est ainsi
qui lui a laissé de graves séquelles. “Lacces al’ecauest  mobilisée pour développer des actions d’assainissement d’urgence
la clé pour éliminer la pauvreté dans le monde”, af- et de moyen terme afin de lutter contre la présence persistance de la

firme-t-il. souche dans les eaux usées.

En savoir plus sur le défi du Rotary pour une eau potable :
http://www.rotary.org/RIdocuments/fr_pdf/global_outlook_0911_fr.pdf
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Fin mars - début avril 2011 :
85 millions d’enfants seront vaccinés dans 19 pays africains

Extraits de presse
Communiqué de presse conjoint IMEP (OMS/ROTARY/CDC/UNICEF)/FICR

4 mars 2010 Geneve - Plus de 85 millions d’enfants de moins de cinq ans o
SENEGAL :

seront vaccinés contre la polio dans 19 pays d’Afrique de ’ouest et du cen-
plus de 2 millions d’enfants de 0 2

tre dans un élan massif de coopération transfrontali¢re pour mettre un coup
3 AL fows Ao s . aq: . . ) . 5 ans vaccinés a partir du 31 mars
d’arrét 2 une épidémie de poliomyélite qui dure depuis plus d’une année.

: : Les populations sont invitées &
Neufpays d’Afrique de ’ouest et du centre —~Burkina Faso, Cameroun, Tchad, pop

. S ] . ] ] appuyer les équipes de vaccination
Guinée, Libéria, Mali, Mauritanie, Sénégal et Sierra Leone— sont considérés Ppuy quip

ayant des foyers actifs de poliomyélite (c’est-a-dire des cas notifiés au cours des
MALI : du 25 au 28 mars

Poliomyélite : Plus de 6 millions

six derniers mois).

TOGO : Plus de 1 694 000 enfants 4gés de 02 5 ans ont été couverts par la

campagne de cette vaccination anti-polio qui vient de s’achever au Togo, selon les

d’enfants vaccinés au Mali

estimations officielles. GAMBIE : le ministere gambien de la Santé et de ’Ac-
SIERRA LEONE : vaccination de plus tion sociale a lancé une campagne nationale de vaccination
d’un million d’enfants de moins de 5 ans contre la poliomyélite, ciblant 391.425 enfants de 02 5 ans.

RD CONGO- Kinshasa: Une campagne Ve fomme ovduser cmmi

de vaccination de masse contre la polio- .. . ..
I d administrer le vaccin anti polio 4

myélite visant huit millions de personnes ) 4
un passager d’une voiture sur une

a débuté mercredi a Kinshasa, ou dix cas s s s e R

sur neuf adultes ont été détectés depuis

début 2011.

ce 23 mars 2011, lors de lancement
de la campagne contre la polio en
RDC. Radio Okapi/ Ph John Bom-
CAMEROUN : 4 avril : fin du pengo.

premier tour des journées locales de

Vaccination porte a porte !!!

i GABON - Libreville, 30 mars 2011 La

vaccination contre la poliomyélite EN GUERRE CONTRE
_LAPOLIO
L & GABON

.

3¢me et derni¢re phase de la campagne na-

tionale de vaccination contre la poliomyélite

SOMALIE : lancement d’une cam-

pagne de vaccination contre la polio a été lancée lundi dernier, au Gabon, par le

Gouvernement.

| (I'Union).

1,8 million d’enfants

ANGOLA : Luanda - Un million 514
mille et 445 enfants de moins de cinq

ans ont été vaccinés contre la poliomyé-

RDC : Un policier regoit

lite durant le week-end dans la province
de Luanda.

le vaccin avant un match de

foot a Kinshasa

SEMAINE AFRICAINE DE LA VACCIN MAURITANIE : Les campagnes natio-
EN REPUBLIQUE CENTRAFR nales de vaccination contre la poliomyélite
Du 28 matsa 03 m""_ 205 suscitent un vif intérét, au sein des popula- | CONGO : Faites-vous vac-

Allez aux sites  tions mauritaniennes. Une femme de Lo- ciner, la pOliO tue méme chez
de vaccination A R . .
e plus proche  boudou, martele « nous n'avons jamais vu |les adultes !
avec tous les
enfants de

maoins de 5 ans! qm' ratissent nos zones, nous comprenons

¢a, des équipes mobiles femmes et hommes

maintenant les méfaits de cette maladie. »
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Fralvatien lndépeadante

Au printemps de 2009, le directeur général de ’OMS, le Dr
Margaret Chan, a demandé que soit effectuée une évalua-
tion indépendante et externe sur I’ initiative d’éra-

dication de la poliomyélite.
L évaluation, demandée par le Conseil exécutif de ’OMS en
janvier, devait trouver des solutions spécifiques a chaque zone

Quatre équipes completes se sont rendues dans les derniers pays d’endémie, I'Afgha- | o
nistan, 'Inde, le Nigeria et le Pakistan, et une cinqui¢me s’est penchée sur les ques-
tions relatives a la propagation internationale des poliovirus sauvages.

Les équipes ont rencontré des membres des ministéres de la santé, d’autres
représentants des gouvernements, I’OMS, ’UNICEF, le Rotary Interna-
tional et les institutions partenaires ainsi que les personnels de sécurité et

des organisations d’aide humanitaire.

Le rapport surl’évaluation indépendante des prin-

afin de lever les obstacles 2 I interruption de la transmission de
la poliomyélite dans chaque pays.

Cette commission d’évaluation était composée de 28 experts
spécialistes de la santé publique, de la vaccination, de la vac-
cinologie et des communications sur les programmes et la
sécurité.

Rapport d’évaluation doit
déboucher sur des plans d’actions
spécifiques des zones, qui seront
intégrés dans le Plan stratégique
2010-2014 de I’Initiative mon-
diale pour I’éradication de la po-
liomyélite.

Les bureaux de pays de ’OMS, les ministeres de la santé et les

cipaux obstacles, I’interruption de la transmission  partenaires de I'Initiative débattent maintenant des implica-

du poliovirus, a été publié¢ en octobre 2009. Il en
ressort que si les problémes de gestion et de sécu-
rité ainsi que les problemes techniques qui ont
été identifiés peuvent étre résolus, « I’éradica-
tion de la poliomyélite est possible ».

Les équipes d’évaluation ont identifié des
obstacles généraux et des obstacles spécifiques
aux différents pays et préconisé des stratégies
pour surmonter chacun d’entre eux afin de
parvenir a |’éradication aussi vite que possible.

tions et élaborent un plan pour adapter I’effort d’éradication
de la poliomyélite en
conséquence.

Les membres de 1’équipe
chargée de [’évaluation
indépendante
les chefs traditionnels et
les chefs religicux 4 Gusau,
dans I’état de Zamfara.

Photo Thomas Moran.

rencontrent

« Il faut veiller a un engagement et a une supervision constante de la part des chefs

d’Etat pour que les autorités locales soient tenues de faire en sorte que tous les enfants
soient atteints par les activités de vaccination ».

Les recommandations du Comité Consultatif sur ’Eradica-

tion de la Poliomyélite (ACPE) suite a I’évaluation indépen-

dante pour les pays d’endémie sont notamment les suivantes :

e Veiller & un engagement et a une supervision constante de
la part des chefs d’Etat pour que les autorités locales soient
tenues de faire en sorte que tous les enfants soient atteints par
les activités de vaccination.

e Maximaliser ['utilisation des outils de vaccination disponi-
bles, en introduisant rapidement le VPOD.

e Mener des examens de gestion indépendants des domaines
clés ot les obstacles opérationnels, les contraintes en matiére
de gestion et I’absence d’obligation de rendre compte conti-
nuent a avoir une incidence sur la qualité des activités de
vaccination supplémentaires (AVS), afin de recen-
ser les causes fondamentales des problémes rencon-
trés par le programme et de trouver des solutions.

Pour en savoir plus :

e Mettre au point des plans propres a chaque district pour les
zones d’insécurité afin de garantir la mise en place de straté-
gies adaptées pour atteindre les enfants, y compris par I'in-
termédiaire d’un acces négocié avec les parties au conflit.

e Adopter la sérosurveillance comme un outil de suivi sup-
plémentaire, en particulier dans les domaines ou les don-
nées des programmes et les données épidémiologiques sont
discordantes, afin de vérifier 'exécution des programmes et
Iefficacité des vaccins et d’adapter les stratégies.

o Elargir la surveillance de lenvironement de maniére
appropriée afin de fournir les informations qui compléteront
la surveillance de la paralysie flasque aigué (PFA) pour éva-
luer la persistance du poliovirus sauvage.

e Continuer a réévaluer de manicre systématique les connais-
sances, les attitudes et les pratiques communautaires tous les
six mois afin d’évaluer les interventions et d’affiner les straté-
gies de mobilisation sociale et de communication.

http://www.polioeradication.org/content/general/Polio_Evaluation_ CON.FR.pdf
http://www.polioeradication.org/content/general/Polio_Evaluation_INT.FR.pdf
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Plan Araiceique 20102009

Le nouveau plan stratégique 20102012
de 'IMEP s’appuie sur le Programme de
travail spécial de 2009 et integre les
nombreux enseignements qui ont été ti-
rés depuis le lancement de DInitiative,

Pelat ew 21/12/20101

dont ceux de issus de I’Evaluation Indé-
pendante. C'est sur cette base quont été
élaborées de nouvelles approches pour
réaliser les grands objectifs du plan stra-
tégique, A savoir : interrompre la trans-

mission du poliovirus sauvage en Asie
et en Afrique, renforcer la surveillance
au niveau mondial et la riposte face aux
flambées, et améliorer les systémes de
vaccination.

Interrompre la transmission du poliovirus sauvage en Asie et en Afrique, renforcer la

surveillance au niveau mondial et la riposte face aux flambées, et améliorer les systemes de vaccination.

Quatre enseignements principaux ont influencé Iélaboration du

nouveau plan stratégique :

1. La modélisation mathématique a confirmé que les
niveaux d’immunité nécessaires pour interrompre la trans-
mission du poliovirus sauvage (PVS) sont bien plus élevés en
Asie quen Afrique. Cela a permis d’adapter a chaque zone
la stratégie de la campagne de vaccination et les processus de
contréle, renforcant ainsi I’efhicacité du programme.

2. La transmission endémique du PVS peut reprendre
dans des groupes de population de taille beaucoup plus
petite  questimée. Les stratégies et les capacités d'in-

3. Dans les zones exemptes de poliomyélite, les voies de propa-
gation du PVS et les risques de flambées sont désormais lar-
gement prévisibles, car on connait les voies de migration que
le virus va suivre et les faiblesses des systémes de santé qu’il
va exploiter.

4. 1l sest avéré plus difficile que prévu d’optimiser I'im-
pact des nouveaux VPO monovalents, ce qui a, dans cer-
tains cas, contribué¢ a une alternance de flambées des der-
niers sérotypes de PVS de type 1 et 3. La mise au point
et I'introduction rapide du vaccin bivalent, en 2009, et
son application au niveau mondial en 2010, répondent

myélite survenues en

2009*

mission du poliovi-

rus**

poliomyélite dans au
moins 2 des 4 pays

tervention ont éwé  systématiquement adaptées aux directement a ce probléme.
spécificités locales.
D’ici a mi 2010 D’icia fin 2010 D’icia fin 2011 D’icia fin 2012 D’icia fin 2013
Arrét de toutes les|Arréet de  toute | Arrét  de  toute|Arrét de  toute | Premiére validation
flambées de polio- | « reprise » de trans- | transmission de la | transmission du po- | des étapes 201211

liovirus sauvage &

d’endémie***

afrés la confirmation du cas indicateur.

mois (c’est-a-dire d’ici A fin 2012).

¢pidémiologique bénéficiant d’une surveillance adéquate.

* Objectif validé lorsque aucun cas génétiquement li¢ 2 une importation de virus de 2009 n’a été signalé durant > 6 mois (cest-a-dire d’ici
3 fin2010). Pour les nouvelles flambées (c’est-a-dire celles survenant en 2010, 2011 ou 2012), I’objectif d’interruption sera fixé & 6 mois

** Objectif validé lorsque aucun cas génétiquement lié & une reprise du virus n’a été signalé durant > 12 mois (c’est-3-dire d’ici 4 fin 2011).
*** Objectif validé lorsque aucun cas génétiquement lié & un virus autochtone n’a été signalé durant > 12

o Objectif validé lorsque aucun cas génétiquement lié & un virus autochtone n’a écé signalé durant > 12 mois (c’est-a-dire d’ici & fin 2013).
oxt Pour obtenir la certification, aucun cas de poliomyélite ne devra avoir été signalé durant au moins 3 ans dans I’ensemble d’une région

Les progres réalisés au 21 décembre 2010 concernant chacune des
principales étapes du plan stratégique 2010-2012 de I'Initiative
étaient les suivants :

i) Pays confrontés a des flambées de poliomyélite dues & un polio-
virus importé. Aucun des 15 pays confrontés a une flambée causée
par une nouvelle importation du poliovirus en 2009 n’a détecté
de cas de poliomyélite dus 4 cette importation depuis le milieu de
2010. Dans les 11 pays ot de nouvelles flambées ont été observées
en 2010, aucune flambée n’a duré >6 mois; les efforts se poursui-
vent toutefois pour maitriser les flambées récemment apparues en
République du Congo, le long de la fronti¢re avec I'Ouganda et le
Kenya, en Fédération de Russie, ainsi qu'au Tchad qui a été touché
par une nouvelle importation du poliovirus sauvage de type 1 en
septembre 2010.

ii) Pays dans lesquels la transmission du poliovirus s'est réimplan-
tée. Le poliovirus sauvage de type 1 qui s'est réimplanté au sud du

Soudan n’a pas été détecté depuis le 27 juin 2009 et le poliovirus
sauvage de type 3 réimplanté dont la transmission a repris au Tchad
n’y a pas été détecté depuis le 10 mai 2010. La situation en Angola
et en République démocratique du Congo risquait de ne plus étre
considérée comme étant en bonne voie en raison de la poursuite
dela transmission du poliovirus sauvage réimplanté au cours du
quatriéme trimestre 2010.

iif) Pays confrontés au poliovirus autochtone. On a constaté en
février 2011 que, dans les 4 derniers pays d’endémie considérés
ensemble, le nombre de cas avait diminué de 82 % en 2010 par
rapport ala méme période de 2009, la diminution atteignant 95 %
au Nigéria et en Inde et 35 % en Afghanistan. Le Pakistan risquait
toutefois de ne plus étre considéré comme étant en bonne voie en
raison d'une augmentation de 61% du nombre de cas de poliomyé-
lite. Le Comité réexaminera la situation concernant chacune des
étapes lors de sa prochaine réunion qui aura lieu le 31 mars 2011.

En savoir plus : http://www.polioeradication.org/content/general/current_monthly_sitrep.asp
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La Fondation Bill Gates a décidé, le 21 janvier 2009, d’accorder une subvention supplémentaire de S
255 millions de dollars s’ajoutant aux 100 millions précédemment accordés en 2007. « Grice a | enga-

Bill Gates a accompagné cette annonce de la déclaration suivante : « L’élimination totale du virus B{222423 extraordinaire
est un combat difficile et continuera a I étre dans les années a venir. Le Rotary, en particulier, ma Qe e)/a critique des

motivé a m’impliquer d avantage dans la lutte pour I’ éradication de la polio ». s din s ary,

. . b) / \
La Fondation Rotary en acceptant cette nouvelle subvention, s’est engagée a verser la polio est sur le point

une contrepartie supplémentaire de 100 millions de $ avant le 30 juin 2012, amenant

’apport total des deux organisations, dans le cadre de leur partenariat, 4 555 millions de $.

Le défi du Rotary est de réunir 200 millions de dollars

d’étre  éradiquée. 1l
sagira d’une des plus
grandes  réussites  de

avant le 30 juin 2012. [’histoire en matiére
Bill Gates, Gates, figurera parmi les de santé Publique et
invités de la Convention 2011 du Rotary Niveau atteint en avril 2011 : nous nous sommes en-
ala Nouvelle-Orléans se déroulant du 21 164 millions de dOllarS gagés dans cet effort. »
au 25 mai. Bill Gates

« Le succés dépend du financement. Des organisa- . « Pourquoi est-il si important d’éradiquer
tions comme la Fondation Rotary et les gouverne- la polio ? L’éradication aura trois bénéfices
ments indien, américain, britannique et japonais 2011 de Bill Gates considérables.

sont les donateurs principaux de cette campagne Premiérement, se débarrasser de la polio
contre la polio. Notre fondation donne environ 200 signifie ne plus voir d'enfant mourir ou étre
millions de dollars chaque année. Mais la campa- paralysé par cette maladie dans le futur. Les
gngﬁzl’tﬁw 4 un manque de 720 millions de dol- gens ne réa[isentpas que si nous ne menons pas
lars pour l'année 2011-2012. Ce serait tragique que notre mission a terme, nous perdrons la majo-
[ éradication échoue a cause d’un manque de géné- rité du terrain que nous avons gagné depuis
rosité de la part des pays donateurs. Nous sommes 20 ans. La maladie ne restera pas a son ni-
tout prés du but, mais nous devons faire le dernier veau actuel. Si nous ne nous en débarrassons
pas. Nous devons réduire le nombre de cas a zéro,
maintenir une surveillance méticuleuse pour sassu-
rer de I éradication du virus et rester sur nos gardes

a4 laide de vaccins jusqu’ a la confirmation de notre
SUCCEs. > tous les enfants ».

pas, elle se propagera a nouvean dans les pays
ot elle avait été éliminée et tuera et paralysera
des enﬁmts qui étaient auparavant protéges.
Seule I’éradication garantiva la sécurité de

« Pour la polio, I’Organisation mondiale de la santé (I'OMS) a joué un réle central avec la Fondation Rotary, les Cen-
tres de contrdle des maladies et "UNICEF comme partenaires-clés. L'éradication de la polio a bénéficié d’un impor-
tant soutien de la part de la Fondation Rotary. Le Rotary a pris la décision de s’investir dés 1985 et maintient I’ éradica-
tion de la polio comme sa priorité absolue depuis. Partout ot je vais pour me renseigner sur la polio, je vois des membres du
Rotary travailler. »

En savoir plus sur la subvention de la Fondation Bill et Melinda Gates :
http://www.rotary.org/fr/mediaandnews/news/pages/090121_news_gates255milliongrant2009ia.aspx

Lettre 2011 de Bill Gates
http://www.gatesfoundation.org/annual-letter/2011/Documents/2011-annual-letter-french.pdf

Il est certain que plus nous serons proches de I’éradication, plus ce challenge sera difficile et
plus le colit marginal sera élevé.
Mais, rappelons-le, contrairement 4 beaucoup d’idées regues cette éradication est possible.
Sans risque de se tromper le Rotary International est la seule organisation composée de bénévoles a avoir lancé un tel
défi ala face du monde.
Faisons en sorte que le nom du Rotary reste attaché a cette immense bataille de santé publique jusqu’a I’éradication,
sinon, en paraphrasant Ed Futa, secrétaire général du Rotary :

" d autres revendiqueront cette victoire 4 notre place " !

Site du Rotary International : http://www.rotary.org/fr/Pages/ridefault.aspx
Site PolioPlus : http://www.rotary.org/fr/contribute/funds/PolioPlusFund/Pages/ridefault.aspx
Site du Rotary francophone : http://www.rotary-francophone.org/
Glossaire Polio : http://www.rotary.org/fr/serviceandfellowship/polio/glossary/Pages/ridefault.aspx
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Felvtien der dépendes
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Dépenses annuelles 1988-2009

en millions de $
Dépenses totales 1988-2009 : 7,01 milliards de $

1988 1980 1900 1991 1902 1993 1994 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

L

effort a été croissant avec une augmentation rapide depuis 1997 pour atteindre
environ 850 millions de $ en 2008.

Les dépenses totales s’élévent 2 6,22 milliards de dollars.

Parmi ces donateurs figurent : des fondations privées
(e.g. le Rotary International, la Fondation Bill & Melinda
Gates, la Fondation des Nations Unies) ; des banques de
développement (e.g. Banque africaine de Développement,

Classement des 10 principaux donateurs du secteur
public & I'Initiative mondiale pour I'éradication
de 1a polie, 1985-2009 (en millions USD)

Etats-Unis,
14514

Royaume-Uni, 726,7
Japon, 333,8
Allemagne, 223,4
Canada, 205,6
Pays-Bas, 113,1
Morwge, 51,6
Danamark, 37,4
France, 36,6

Italie, 35,4

| F?otary 80|0

00 1200
Total

I
1] 300

600 1500

Source : OMS

Banque mondiale) ; des organisations non gouvernemen-
tales et humanitaires (par exemple la Fédération inter-
nationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant
Rouge) ; des partenaires privés (British Airways, De Beers,
Sanofi Pasteur, Wyeth) ; et des gouvernements donateurs
(par exemple Allemagne, Arabie saoudite, Australie, Autri-
che, Azerbaidjan, Belgique, Canada, Chypre, Danemark,
Emirats arabes unis, Espagne, Etats-Unis d’Amérique,
Fédération de Russie, Finlande, France, Hongrie,
Irlande, Islande, Italie, Japon, Koweit, Liechtenstein,
Luxembourg, Malaisie, Malte, Monaco, Norvege, Nouvel-
le-Z¢élande, Oman, Pays-Bas, Portugal, Qatar, République
de Corée, République tchéque, Royaume-Uni, Singapour,
Sutde, Suisse, Turquie et la Commission européenne).

Les pays ou sévit encore la polio ont apporté 14 % du
montant total.

Le graphique, ci-contre, détaille les apports des 10 princi-
paux pays donateurs de 1985 4 1999 pour un montant
total de 3215 millions de dollars.

La participation du Rotary, début 2011, s’éléve a 1

milliard de dollars.

es rotariens auront contribué a hauteur de 1200 millions de $ au

moment de la certification de I’éradication mondiale de la polio.

La part des rotariens francais s’éléve a plus de 8,6 millions de $.

Pour en savoir plus :

http://www.polioeradication.org/content/general/FinalFRR _English2009-2013_ January09.pdf
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Pecviviens 2009-2008

Le G8, qui a participé a hauteur de 50 % de I’effort financier

total, a renouvelé son engagement afin de « maintenir la dy-

namique en faveur de la réalisation historique de [’ éradication de la
poliomyélite >.

Dons ou engagements

. Déficit de financement
Besoins de financement 2009-2013 :

900
Si nous sommes proches de l'objectif final, il reste un long
chemin a parcourir.
- Le tableau, ci-contre, fait apparaitre les besoins
nécessaires pour atteindre, en 2013, 'objectif d’éradication.
Millons
de$
500 — — 2009
i B Budget : 785 millions de $
Déficit de financement : 15 millions de $
2010
Budget : 722 millions de $
100 — — — — Déficit de financement : 205 millions de $
0 . .

2009 2010 2011 2012 2013

La répartition (ci-dessous) de I'effort global entre tous les donateurs de 1988 a

précédent a I’ échelle de la planéte.

Profil des donateurs pour 1988-2013

Partenaires du secteur public

2013 démontre un effort sans

Contibution
(US $ million)

Banque de Partenaires du secteur privé

développement

>1000 Etats-Unis d’Amérique Rotary International
500-1000 Royaume Unis Banque Mondiale Fondation Bill et Melinda Gates
250-499 Japon, Canada

Commission européenne,
100-249 Allemagne, Pays-Bas, GAVI/IF-
FIm,
Budget ordinaire de POMS
Norvege,
50-99 ressources ordinaires de 'UNICEF
Danemark, France, Italies, Suéde, Fondation des Nations Unis
25-49 A .
Fédération de Russie
Australie, Irlande, Luxembourg, Sanofi Pasteur, IFPMA, Comités nationaux de
5-24 Espagne I"UNICEF, American Red Cross,
Programme Pétrole contre nourriture
Autriche, Belgique, Finlande, Banque Advantage Trust (UK), De Beers, Fédération
Koweit, Malaisie, interaméricaine de | internationale des sociétés de la Croix-Rouge et
1-4 Nouvelle-Zélande, Arabie Saou- développement, du Croissant-Rouge, Pew Charitable Trust,
dite, Banque Africaine Wyeth, Shinnyo-en, Fonds de ’OPEP pour le
Suisse, Emirats Arabes Unis de développement développement International
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Il est nécessaire a ce stade de citer le role important de
I’Alliance GAVI (Alliance mondiale pour les vaccins et la vac-
cination) et I'IFFIm (The International Finance Facility for
Immunisation), deux organismes dans lesquels la France joue
un role trés important.

L’Alliance  GAVI rassemble tous les principaux
acteurs de la vaccination. Elle compte parmi ses partenai-
res des gouvernements de pays en développement et de pays
donateurs : I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le
Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF), la Ban-
que mondiale, des fabricants de vaccins aussi bien de pays
industrialisés qu’en développement, des instituts techniques et
de recherche, des organisations non gouvernementales(ONG)
ainsi que la Fondation Bill et Melinda Gates. On estime que,
fin 2005, le soutien de GAVI avait permis d’éviter plus de 1,7
million de déces prématurés.

Les activités de GAVI sont essentielles pour atteindre
Pobjectif du Millénaire pour le développement qui se
rapporte a la santé des enfants et qui prévoit une réduction
des deux tiers de la mortalité infantile d’ici a 2015. Tous
les ans, plus de 10 millions d’enfants meurent avant d’attein-
dre leur cinqui¢me anniversaire et 2,5 millions d’entre eux
succombent 4 des maladies qui auraient pu étre évitées par

denouveaux vaccins ou des vaccins déja disponibles.

Sous I’impulsion du ministre francais de I’économie des
finances et de I’industrie et du Chancelier de I’échiquier
britannique, le 8 avril 2004, les partenaires du GAVI ont
élaboré un mécanisme pour se procurer les fonds additionnels
nécessaires pour les vaccins et les services de vaccination dans
les pays les plus pauvres : 'IFFIm (The International Finance
Facility for Inmunisation).

Il sagit d’'une nouvelle institution internationale de déve-
loppement destinée & accélérer la disponibilité des fonds qui
seront utilisés pour des programmes de santé et de vacci-
nation par le biais de ’Alliance GAVT dans 70 des pays les
plus pauvres du monde. Ce nouvel émetteur supranational a
vocation a lever des fonds sur les marchés financiers afin de
permettre la vaccination de millions d'enfants dans 70 des
pays les plus pauvres du monde. Afin d*assurer le service finan-
cier de ces émissions obligataires, I'IFFIm utilisera les dons
que le Royaume-Uni (1,35 milliard de livres), la France (1,3
milliard d‘euros), I'Italic (475 millions d'euros), I'Espagne
(190 millions d'euros), la Norvege et la Su¢de (chacun pour
30 millions d'euros) se sont engagés 4 faire sur une période
de 20 ans.

Le tableau suivant recense les dépenses de I'IFFIm

De novembre 2006 & mars 2008

$US
49.2 millions
50.7 millions

Initiative contre la figvre jaune

Initiative pour I'élimination du tétanos maternel et néonatal

139 millions

Initiative contre la rougeole

Initiative mondiale pour I'éradication de la poliomyélite |55 i[5

Vaccins pentavalents

Soutien & la sécurité des injections
Soutien au renforcement des systémes de santé &K Bl

Soutien aux services de vaccination =S

Soutien aux vaccins nouveaux et sous-utilisés

176.7 millions

En savoir plus sur :

e L’Alliance GAVI:

Ces 191,3 millions de dollars US sont investis prioritairement
dans les programmes actuels et la constitution de stocks de vac-
cins contre [a polio pour I’apres I”éradication

Cette aide sera indispensable pour réaliser une vaccination par
le VPI dans les pays en voie de développement..

http://www.gavialliance.org/media_centre/press_releases/2007_01_26_fr_pr_davos.php

e LIFFIm:
http://www.path.org/files/IFFIm_Fr_ WHO.pdf

heep://www.iff-immunisation.org/pdfs/Iffim_booklet_ FRA.pdf
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Tant que la polio menacera ne serait-ce qu'un seul enfant dans le
monde, tous les enfants du monde demeureront en danger.

Tel est ’enjeu.

6 000 USD permettent de financer les vaccins

pour immuniser 10 000 enfants contre la polio.

Le Rotary et la lutte contre la poliomyélite

Extrait du rapport de [’Initiative
mondiale pour |’ éradication de la
poliomyélite (IMEP) Plan straté-
gique 2010-2012 Version de [’As-
semblée mondiale de la Santé, avril
2010.

Le Rotary International est la pre-
micre organisation de clubs service
a vocation humanitaire du monde
et son réseau international compte
1,2 million de membres dans plus
de 170 pays. Son programme Po-
lioPlus, lancé en 1985, était le pre-
mier de ce type aagir en faveur d’'un
monde sans poliomyélite. Par son
biais, le Rotary continue aujourd’hui
de jouer un réle majeur dans la lutte
mondiale pour [’éradication de la

poliomyélite. Plus d’un million de
Rotariens consacrent une partie de
leur temps et de leurs ressources per-
sonnelles & protéger contre la mala-
die plus de deux milliards d’enfants
dans 122 pays. Le Rotary fournit des
fonds pour remédier aux situations
les plus urgentes, une contribution
qui, & ce jour, s’est élevée a plus de
US $900 millions. En outre,|'organi-
sation s’est révélée un acteur essentiel
aupres des gouvernements donateurs
pour qu’ils contribuent a hauteur
de plus de US $ 5 milliards a la lutte
contre la polio. Cette somme, asso-
ciée aux fonds directement apportés
par le Rotary, représente plus de la
moitié¢ des fonds nécessaires pour le

programme mondial d’éradication.
Durant les Journées nationales de
vaccination, les Rotariens apportent
également un soutien utile sur le ter-
rain en menant des actions de mobi-
lisation sociale en en administrant les
VPO aux enfants.

2007, le Rotary
International, en partenariat avec la
Fondation Bill & Melinda Gates, a
injecté une nouvelle contribution de
US $ 555 millions dans 'IMEP, par

le biais d’un mécanisme de « subven-

En novembre

tion défi ». Au moment ot le monde
sera certifié exempt de poliomyélite,
le Rotary International aura apporté
a 'IMEP une contribution de plus
de US $ 1,2 milliard.

CI&fi
200 millions de dollars du
Rotary

pour 'era

cation de la polio

Objectif
200 millions de $
au 30 juin 2012

Niveau atteint

163,4 millions de $
au 10 mars 2011

Les555 millionsdedollarsréunis (Bill Gates + Rotary) serontdirectementalloués
adescampagnesdevaccinationdanslespaysendéveloppementoulapoliocontinue
de paralyser les enfants.
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A- La surveillance des cas de paralysie flasque aigué
(PFA).

Dans le but d’éradiquer la poliomyélite, I’Organisation
mondiale de la Santé recommande aux pays de surveiller
les cas de paralysie flasque aigué (PFA), dont la définition
est la suivante:

« Tout enfant de moins de 15 ans présentant une
paralysie flasque aigué, y compris le syndrome
de Guillain-Barré, ou toute personne souffrant
d’une pathologie avec paralysie, quel que soit son
dge, si lon suspecte la poliomyélite ».

La stratégie consistant 4 examiner tous les cas de PFA et
A ne pas se limiter aux « cas suspects de poliomyélite » ré-
pond a 2 objectifs spécifiques. Premi¢rement, la surveillan-
ce des PFA augmente substantiellement la sensibilité du
systéme de surveillance et permet 4 ce systéme de détecter
la gamme enti¢re des paralysies d’origine poliomyéliti-
que, qu’il s’agisse de cas typiques ou non, et, par la méme,
la transmission du poliovirus sauvage dans une popula-
tion. Deuxi¢mement, cette stratégie fournit des données
objectives permettant de vérifier la qualité de la surveillance
pour un pays donné ou pour une population importante.
Les principaux indicateurs du fonctionnement
de la surveillance pour la PFA sont les suivants
a) Complétude de la notification : au moins 80 % des rap-
ports attendus (hebdomadaires ou mensuels) pour la sur-
veillance de la PFA doivent étre recus, y compris les notifi-
cations zéro si aucun cas n’a été observé. La distribution des
sites notificateurs doit étre représentative de la géographie
et de la démographie du pays.

b) Complétude de la surveillance : au moins 1 cas de PFA
non poliomyélitique pour 100 000 habitants de moins de
15 ans doit étre détecté chaque année.

¢) Complétude de I’'examen des cas : un examen clinique et
virologique complet doit étre effectué pour tous les cas de
PFA et, pour au moins 80 % d’entre eux, des échantillons
adéquats de selles doivent avoir été recueillis en vue de
I’étude des entérovirus.

Extrait du Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire de ’OMS
N° 16 du 17 avril 1998.

Pour en savoir plus sur la surveillance :

- Le réseau de laboratoires de surveillance de la polio-
myélite.
Les stratégies les plus importantes pour I’ éradication de la
polio sont :
e immuniser tous les enfants de moins de 5 ans,
e avoir un fort syst¢me de surveillance pour détecter rapi-
dement les cas de polio quand ils surviennent.
mondiale des PFA
flasque aigué) est la regle d’or pour détecter les cas de

La surveillance (paralysie
poliomyélite. Le résecau de laboratoires polio est une
composante critique de cette surveillance pour distinguer la
polio comme une cause de PFA parmi d’autres maladies que
celles causées par un poliovirus.

Le réscau mondial comprend environ 145 laboratoires
accrédités dans une structure 3 3 niveaux au service des Etats
membres de ’OMS.

Les laboratoires nationaux suivent des procédures norma-
lisées pour détecter les poliovirus dans les échantillons de
selles collectés lors des cas d° AFP.

régionaux affinent 'analyse pour déterminer si le virus est

Les laboratoires

sauvage ou d’une autre origine. Tous les virus sauvages
sont soumis a ['un des sept laboratoires spécialisés dans le
séquengage afin de contréler 'origine de leur transmission.
Les laboratoires du réseau sont en permanence contr6lés et
ils recoivent chaque année une nouvelle accréditation.

Y -
BE WELL!

1963 en Grande Bretagne

https://www.pasteur.fr/actu/presse/dossiers/riip/Enterovirus.html
http://www.polioeradication.org/content/publications AnnualReport2008_FREChap4.pdf
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Les Rotary clubs illuminent le monde pour en finir avec la polio

Durant la semaine du 23 février 2011,
our le 106¢me anniversaire du Rotary International
de nomﬁreux monuments célébres ont été illuminés avec le messa
" En finir avec la polio. "

a ville de Lyon et le Rotary-club se sont associés pour lutter
nsemble contre la polio.

yon a accueilli I’illumination “ En finir avec la polio 7, dans la lignée
e Londres, Le Caire, Rome ou encore Toronto. Cet événement vise 3
sensibiliser le grand public et les gouvernants de la planéte a la pour-
uite des programmes d’ éradication de la polio dans le monde >.

a facade de I’'Hotel de Ville a été illuminée, en présence de Gérard
ollomb, sénateur-maire de Lyon, et des membres du Rotary.

tRotary—cIub de Lille, club doyen d-u nord de la France, a illuminé

Mais aussi : la fontaine de Trévi a Rome, le parlement 4 La Hays

péra de Lille le vendredi 25 février.

le stade de football au Cap, le festival des lanternes & Taiwan,

chateau Kanazawa au Japon, le si¢ge du gouvernement a Karac
le planétarium de Séoul, le globe du centre commercial d’Asie a

Philippines, le Charminar & Hyderhabad en Inde...

Vs
~ Ouverture de la Bourse 4 Paris et 3 Amsterdam

Mais aussi a Bruxelles et 4 New York

ais a tout seigneur tout honneur, en France le
otary-club de Sablé-sur-Sarthe a été le précur-
eur des illuminations avec cette projection sur le
hateau de Sabl¢, 'automne 2011, lors de la jour-

ée mondiale contre la Polio

Faites un don pour aider le

Rotary a offrir 4 I'humanité un Pour faire un don :
meonde sans polio. https://riweb.rotaryintl.org/donor_xml/contributionmenu.asp
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