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1.
Énoncé sur l’objectif du programme PolioPlus
Le programme PolioPlus a pour objectif la certification de l’éradication de la polio, définie par l’OMS (Organisation mondiale de la Santé), la commission mondiale de certification et le Rotary comme l’interruption de la transmission de tous les types de poliovirus. 
2.
Énoncé sur la contribution financière du Rotary International à l’effort d’éradication de la poliomyélite
D’ici à la certification mondiale de l’éradication de la poliomyélite, la contribution financière du Rotary dépassera 2,2 milliards de dollars, dont 985 millions en contreparties versées par la Fondation Bill & Melinda Gates. De 1988 à juin 2017, la contribution du Rotary à l’Initiative mondiale pour l’éradication de la polio (IMEP) représente près de 14 % du total des contributions et 42 % de celles versées par le secteur privé.
Le Rotary est le principal bailleur de fonds non gouvernemental de l’IMEP. 
3.
Énoncé sur la contribution du Rotary International à l’effort d’éradication de la polio au travers de ses bénévoles 
Le Rotary a mobilisé des centaines de milliers de bénévoles qui soutiennent les campagnes de vaccination, mobilisent leurs communautés pour agir dans le cadre de l’éradication de la polio, récoltent des fonds et font un travail de plaidoyer auprès de leurs gouvernements. À ce jour, plus d’un million de Rotariens dans le monde ont contribué au succès de la campagne contre la poliomyélite.
4.         Énoncé sur l’établissement du budget de l’Initiative mondiale pour l’éradication de la polio
Ce budget est préparé par l’OMS et l’UNICEF en consultation avec leurs délégations nationales et les ministères de la Santé concernés. Il est régulièrement examiné et modifié afin de refléter les changements épidémiologiques ainsi que les nouveaux engagements financiers pris par le Rotary et d’autres donateurs. Des détails complets sur l’établissement de ce budget sont disponibles sur www.polioeradication.org.
5. 
Énoncé sur les besoins de financement de l’Initiative mondiale pour l’éradication de la polio
De 2013 à la certification de l’éradication de la polio, environ 7 milliards de dollars de dons sont nécessaires pour mettre en place les activités du Plan stratégique pour l’éradication de la poliomyélite et la phase finale. 
6.
Énoncé sur les activités soutenues par le Rotary 
Le Rotary alloue des subventions à l’Organisation mondiale de la Santé et à l’UNICEF dans le cadre des activités suivantes :  

· Assistance technique incluant les salaires des conseillers techniques 
· Soutien aux opérations pour s’assurer que tous les enfants soient vaccinés, notamment les allocations des millions de bénévoles qui administrent les vaccins et procèdent à des visites au porte-à-porte

· Surveillance pour détecter les cas de polio, notamment un réseau de laboratoires
· Mobilisation sociale pour sensibiliser le public à la vaccination et à ses bénéfices 

· Recherches de nouveaux produits et approches pour faciliter l’éradication
· Planification de la transition pour que les activités de vaccinations contre la polio évoluent vers des vaccinations de routine.
7.
Énoncé sur le nombre de pays bénéficiaires de subventions PolioPlus
À ce jour 122 pays ont reçu des subventions PolioPlus.
8.
Énoncé concernant le nombre de cas de polio annuellement évités grâce à la vaccination
Depuis le lancement de l’Initiative mondiale pour l’éradication de la polio en 1988, plus de 17,4 millions de personnes, surtout dans les pays en développement, ont pu éviter la paralysie et peuvent marcher grâce au vaccin contre la polio. Plus de 650 000 cas de paralysie par la polio sont évités chaque année.
9. 
Énoncé concernant le nombre d’enfants qui seront atteints de la polio si nous ne l’éradiquons pas :
Si la poliomyélite n’est pas éradiquée, d’ici 10 ans, près de 200 000 enfants par an pourraient être atteints de la maladie. Un monde sans polio est plus sûr pour tous les enfants. 
10.
Énoncé sur le nombre d’enfants vaccinés contre la poliomyélite
Depuis 1988, plus de 2,5 milliards d’enfants ont été vaccinés dans le monde. 

En 2017, plus de 450 millions d’enfants ont été vaccinés dans 39 pays et plus de 2 milliards de doses de vaccin oral contre la polio ont été administrées.  

11.
Énoncé concernant le pourcentage d’enfants vivant dans des pays exempts de polio
En 1988, seulement 10 % des enfants dans le monde vivaient dans des pays exempts de polio, contre plus de 95 % en 2016.
12.
Énoncé sur le nombre de cas de polio dans le monde

Le nombre de cas de polio a décliné de plus de 99,9 %, passant de plus de 350 000 en 1985 à 22 en 2017. 
13. 
Énoncé sur le coût de la vaccination par enfant
Cela coute en moyenne 3 dollars pour vacciner un enfant contre la polio, incluant le coût du vaccin et des activités liées à la vaccination comme les transports, les allocations, les porte-vaccins, les craies pour marquer les foyers après chaque visite et l’encre de couleurs violette marquant les doigts des enfants vaccinés. Un enfant doit recevoir plusieurs doses de vaccin pour être totalement protégé. 
14.
Énoncé sur le nombre de pays endémiques
Depuis 1988, le nombre de pays d’endémie de la polio est passé de 125 à 3 en 2017 (Nigéria, Pakistan, Afghanistan).
15.
Énoncé sur le nombre de pays exempts de polio et le nombre de personnes habitant dans des pays, territoires et régions certifiés exempts de polio
On compte désormais 210 pays, territoires et régions exempts de poliomyélite sauvage, dont 145 certifiés par des commissions indépendantes. En mars 2014, la région Asie du Sud-Est de l’OMS a été déclarée exempte de polio, rejoignant ainsi les Amériques, le Pacifique occidental et l’Europe. Près de six milliards de personnes, ou 90 % de la population mondiale, vivent dans 145 pays, territoires et régions certifiés exemptes de poliomyélite.

16.
Énoncé sur la polio en Afghanistan, au Nigéria et au Pakistan 
Le taux de transmission du poliovirus de souche sauvage a atteint son niveau le plus bas avec le plus faible nombre de cas dans le moins de pays. En 2017, 22 cas de poliovirus sauvage ont été signalés au Pakistan, au Nigéria et en Afghanistan, contre 74 cas en 2015. 
Le Nigeria n’avait plus connu de cas de poliovirus sauvage depuis juillet 2014 et a été retiré de la liste des pays d’endémie en septembre 2015. Cependant, en août 2016, quatre nouveaux cas ont été confirmés dans l’État de Borno, au nord-est. La confirmation de ces cas a montré qu’un risque de transmission non détectée expose des enfants partout dans le monde. Une réponse d’urgence multipays a été mise en œuvre immédiatement dans la région pour stopper l’épidémie.

17. 
Énoncé sur le risque de poliomyélite dans des pays déclarés sans polio
Tant que la transmission du poliovirus existe dans le monde, le risque de propagation internationale demeure. Les pays à risques, particulièrement ceux jouxtant les pays encore d’endémie ou ayant avec eux des liens socio-économiques forts, et ceux dont le niveau de vaccination de routine est faible, sont les plus vulnérables. De nouvelles épidémies ont été observées en 2013 et en 2014 au Cameroun, dans la Corne de l’Afrique (centré sur la Somalie) et au Moyen-Orient (des cas ont été confirmés en Syrie). La mise en place d’activités de vaccination agressives a permis de les stopper rapidement, mais cela souligne néanmoins les dangers auxquels sont toujours exposés les pays exempts de polio. 
18.
Énoncé concernant le plaidoyer du Rotary pour l’éradication de la polio
Le Rotary a créé en1995 un groupe de travail pour sensibiliser les gouvernements bailleurs de fonds à l’éradication de la polio. Le travail de ce groupe a aidé à récolter plus de 8 milliards de dollars de dons et de promesses de dons à l’IMEP. Cette opération de plaidoyer poursuivra ses efforts selon les besoins.
Les dons versés spécifiquement à la polio par les gouvernements sont consultables ici.

19.
Énoncé concernant la collaboration entre le Rotary et d’autres organisations pour l’éradication de la polio


L’Initiative mondiale pour l’éradication de la polio, lancée en 1988, a cinq partenaires principaux : L’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le Rotary International, le Centre américain pour le contrôle et la prévention des maladies, le Fonds des Nations unies pour l’enfance (UNICEF) et la Fondation Bill & Melinda Gates.
Le Rotary est à la tête d’une coalition spécifique menant un plaidoyer auprès du gouvernement américain pour récolter des fonds visant à éradiquer la polio. Les autres membres de cette coalition sont la Fondation des Nations unies, le Groupe spécial pour la santé mondiale, le Fonds américain pour l’UNICEF, l’Académie américaine de pédiatrie et la Fondation March of Dimes. 
20.
Énoncé sur la certification mondiale de l’éradication de la polio
La certification mondiale de l’éradication sera prononcée par une commission indépendante trois ans après le dernier cas de poliovirus sauvage, dans le cadre d’une surveillance conforme aux normes de la certification et avec le confinement approprié des stocks de poliovirus. 
21.
Énoncé sur l’arrêt des vaccinations grâce au vaccin oral (VPO)
Après la certification de l’éradication du virus, le confinement approprié des stocks de poliovirus et des réserves suffisantes de vaccin, l’utilisation du vaccin antipoliomyélitique oral (VPO) pourra être interrompue. Cela interviendra progressivement en continuation de l’opération initiée en avril 2016 consistant à remplacer le vaccin VPO trivalent par le vaccin bivalent dans 155 pays, en même temps, pendant une période de deux semaines. Cette opération de remplacement a été la plus grande et la plus rapide jamais menée.
22.
Énoncé sur les économies qui pourront être réalisées à l’échelle mondiale 
après l’éradication de la poliomyélite
En plus de ses bénéfices humains, l’éradication de la polio permettra de réaliser de réelles économies financières en éliminant les dépenses liées au traitement et à la rééducation des victimes. Selon les décisions des gouvernements de continuer ou non les vaccinations, ces économies pourraient dépasser le milliard de dollars chaque année. Une étude publiée en novembre 2010 dans la revue médicale Vaccine estime ainsi que les économies réalisées grâce à l’Initiative pour l’éradication de la polio se situeront entre 40 et 50 milliards de dollars (basé sur les activités de 1988 à 2035).

23.
Énoncé sur le coût annuel de vaccination des enfants américains contre la polio
Selon le CDC, la vaccination des enfants américains contre la polio coûte annuellement plus de 640 millions de dollars.
24.
Énoncé sur les types de poliovirus sauvages 
Il y a trois types de poliovirus sauvage. Le poliovirus sauvage de type 2 n’a pas été détecté depuis octobre 1999 et son éradication a été certifiée en septembre 2015. Aucun cas de type 3 n’a été signalé depuis novembre 2012, ce qui suppose que seul le poliovirus de type 1 continue de circuler.

25.
Énoncé sur les cas de polio dérivée d'une souche vaccinale
La circulation du poliovirus dérivé d'une souche vaccinale (cVDPV) est plus probable lorsqu’une forte proportion d’enfants est susceptible de contracter la polio en raison d’une faible couverture vaccinale. Si les activités de vaccination de routine ou supplémentaires sont mal organisées, la population s’expose davantage à la maladie, que ce soit la polio post-vaccinale ou le poliovirus sauvage. De ce fait, le problème n’est pas inhérent au vaccin, mais il est dû à la faible couverture vaccinale. Si une population est complètement vaccinée, elle sera à la fois protégée contre le poliovirus sauvage et la polio post-vaccinale. 

Depuis 2000, il y a eu 29 épisodes de circulation de la poliomyélite post-vaccinale (cVDPV) à l’origine de 787 cas dans le monde (dont 511 au Nigéria et au Pakistan). Durant cette période, plus de 15 milliards de doses de vaccin oral ont été administrées à plus de 2,5 milliards d’enfants, permettant ainsi d’éviter plus de 10 millions de cas de polio.
Des épidémies de cVDPV ont été détectées en 2017 en Syrie et en République démocratique du Congo. Des opérations sont en cours dans les deux pays pour stopper la circulation de ces souches.  
26.
Énoncé sur l’administration de vitamine A lors des Journées nationales de vaccination
Depuis 1998, la distribution de suppléments de vitamine A lors des JNV a permis de sauver les vies d’environ 1,5 million d’enfants. Délivrée sous forme liquide et contenue dans des gélules, la vitamine A est un élément essentiel à une croissance saine. Une carence en vitamine A peut entrainer la cécité, augmenter le risque d’infection et accroître de 25 % les risques de mortalité suite aux maladies infantiles comme la rougeole, le paludisme ou des diarrhées.

� « Analyse économique de l’Initiative mondiale pour l’éradication de la polio », Vaccine, Vol. 28, Numéro 50, pages 7825 à 8048 (23 novembre 2010)
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