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 C’est un vrai plaisir de  

s’adresser à 18 districts, 1086 clubs 

et 31485 Rotariennes et Rotariens. 

Créons du lien et vive le ROTARY !  

"TOUS ENSEMBLE POLIO+" 

est destinée à convaincre le lecteur 

de passer à l’action pour apporter 

un changement. Elle traite de 

situations réelles et propose des 

solutions durables. Elle rappelle 

qu’il nous faut construire  des ponts 

entre les cultures et entre les 

continents. Elle s’inscrit dans le 

plan de leadership du ROTARY. 

Avec sa périodicité mensuelle et ses 

12 numéros elle couvre l’année 

rotarienne. Le 1er numéro est celui 

de juillet 2017. Une communication 

authentique devrait enrichir notre 

culture sur la lutte contre ce fléau 

que constitue la poliomyélite. 

 A destination des Rotariens 

qui partagent les mêmes valeurs de 

référence, mais aussi de toutes les 

personnes de bonne volonté "TOUS 

ENSEMBLE POLIO+" a pour but  

d’harmoniser les opinions pour une 

position commune et de constituer 

un collectif des plus efficients.  

 Ouvrons la voie, montrons le 

cap, et motivons les équipages des 

ROTARY Clubs pour agir au plus 

près des besoins et directement. 

Conduisons au mieux la collecte de 

fonds, et encourageons le  bénévolat 

pour lutter contre la poliomyélite. 

 Allons-y !                    
Patrick PESSON (RC Brest) 

D1650-PDG-DRFC-EPNZC zone 11 

Email :  patrick.pesson@gmail.com 

La maladie – L’initiative mondiale pour l’éradication de la poliomyélite  
Dr Rozenn LE BERRE - MCU-PH de Maladies Infectieuses et Tropicales - Département de 

médecine interne et pneumologie - CHRU de Brest - INSERM, UMR 1078 

------------------------------------------------------------------------- 

La poliomyélite est causée par un enterovirus humain appelé poliovirus. On distingue 

les poliovirus sauvages (apparaissant de manière naturelle) au nombre de 3 (type 1, 2 et 3) 

et les poliovirus circulants dérivés d’une souche vaccinale (PCDVc). En effet, il arrive très 

rarement, dans des populations ayant une très faible immunité, que la souche vaccinale 

excrétée dans le milieu extérieur puisse subir des mutations génétiques et acquiert la 

capacité de provoquer une paralysie. Le poliovirus sauvage de type 2 a été éradiqué en 

1999. Actuellement, seuls les poliovirus de type 1 et 3 continuent de circuler dans les 3 

pays d’endémies (Afghanistan, Nigéria et Pakistan). Dans une prochaine lettre, seront 

développés les changements de modalités vaccinales liés à ces données.  

 

La poliomyélite est une infection virale très contagieuse se transmettant par l’eau et les 

aliments contaminés. L’homme, seul réservoir, héberge le virus au niveau du rhinopharynx 

à la phase initiale. Celui-ci se réplique dans les ganglions puis parfois franchit la barrière 

digestive et passe dans le sang (virémie).  

 

Il peut ensuite se multiplier 

dans le système nerveux 

central et en particulier dans 

les motoneurones. Dans 90% 

environ des cas, l’infection 

reste asymptomatique, mais 

les sujets excrètent néanmoins 

le virus dans leur fèces et 

peuvent donc transmettre la 

polio à d’autres. Dans 5 à 

10% des cas, les sujets ont des 

manifestations bénignes 

(fièvre, fatigue, céphalées, 

vomissements, …). 

 

Dans 1 à 2% des cas, les patients présentent des signes neurologiques. Ainsi, la forme 

paralytique commune est caractérisée par l’installation en 48 heures d’une paralysie le plus 

souvent au niveau d’un membre inférieur. L’évolution est marquée par une fonte 

musculaire et des séquelles fonctionnelles très importantes. Dans d’autres formes, les 

muscles respiratoires peuvent être atteints engageant rapidement le pronostic vital.  

La vaccination est le seul moyen de prévention.  

Les Rotariens partagent leur expérience - District 1730 

Rotary Club de Menton - ROTARACT Club Prince Albert 1er Monaco 

MARCHE POLIO+ et ÉTUDIANTS D’ÉCHANGE 

                     Tous les étudiants d’échange du District 1730 ont été invités et pris en charge du 6 au 8 

mai derniers par le ROTARY Club de Menton et le ROTARACT Club Prince Albert 1er Monaco. Le 

samedi et le lundi ont été consacrés à des activités proposées par les Rotaractiens : visite de la vieille 

ville de Menton et du musée Jean Cocteau, promenade autour du Cap Martin par le sentier des 

Douaniers…. sans oublier la découverte de la cuisine locale ! Le dimanche, les "students" ont 

participé, avec une centaine de randonneurs, à la traditionnelle MARCHE POLIO+ organisée par le 

ROTARY Club de Menton sur les hauteurs de Sainte-Agnès. En remerciement, Ana Paula, Ashutosh, 

Caroline, InSu, Izzy, Kayli, Kazuyoshi, Pilar, Shelbie et Sophia ont assuré le spectacle après le pique-

nique (chansons et danses). Cette édition 2017 de la MARCHE POLIO+ a permis, outre la collecte 

de fonds pour la Fondation, la mise en valeur du Youth Exchange Program et la création d’une 

complicité entre étudiants et Rotaractiens. Une réussite dans tous les domaines ! 

                                         Raymond HAYEK - RC Menton  DRFC - Past Gouverneur 2013/2014 
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Jean-Pierre REMAZEILHES  

Patrick PESSON 

Participez ! Envoyez vos contributions 

OUVRONS LA VOIE ! 

mailto:patrick.pesson@gmail.com


Sauvons des vies 

Nous pouvons le faire ! 

La lutte contre la polio  

ce mois-ci 
Dr Christian LE PONNER 

RC Bain de Bretagne - Responsable Polio+ District 1650 

               

Lors de la récente Conférence Internationale d'Atlanta, les Présidents John 

GERM et Ian RISELEY ont insisté sur la nécessité pour le Rotary et ses 

partenaires de ne pas interrompre leurs efforts avant l'éradication totale de 

la polio. L'expression de la maladie fait que pour quelques cas de paralysie, 

dûs à la polio, des centaines d’enfants sont infectés et contagieux. La 

reprise rapide de l'épidémie serait évidente si nous baissions la garde. 

L’effort vaccinal et de surveillance doit rester maximal dans tous les pays.  

John GERM a demandé de collecter 50 millions de dollars par an pendant 3 ans.  

La Fondation GATES s’engage à continuer à doubler ces sommes pour un total de 450 millions de dollars.  

• Des cas de poliomyélite induits par le vaccin ont été à déplorer en Syrie et en République Démocratique du Congo. Le 

vaccin buvable contient des virus vivants qui se sont multipliés dans l'intestin des enfants vaccinés, puis la propagation 

s'est faite par l'eau. Cela ne remet pas en cause l'intérêt de la vaccination, ces virus meurent s'ils ne trouvent pas d'hôte.  

• Le Rotary est un acteur majeur de la lutte contre la polio et les rotariens sont à l'origine d'initiatives à la fois bénévolement 

sur le terrain et dans la collecte de fonds. Ces initiatives gagnent à être connues et partagées.  

• Aussi, merci à l’avance de nous faire remonter vos actions et vos expériences qui profiteront à tous les lecteurs de cette 

lettre que nous aimerions trait d'union entre les Rotariens face à la polio. 

La mobilisation des Rotariens - Campagne de vaccination Polio au Burkina Faso ( 22/08/ 2011) 
Nous nous sommes levés très tôt ce matin là, mon épouse et moi, pour participer à la campagne de vaccination Polio 

programmée sur 4 jours. Nous arrivons au Centre de Soin de Réo et je questionne le responsable pour connaitre le fait 

déclencheur de cette campagne de vaccination polio. Il m’apprend qu’il y a eu récemment , sur ce secteur en question, un cas 

avéré d’une personne porteuse d’un nouveau type de virus de la polio. Aussi un nouveau vaccin, par rapport aux autres 

campagnes de vaccination sera exclusivement utilisé cette fois ci : un VPO monovalent type 3. Dans le dispensaire où je me 

trouve, une personne prépare les kits , y dépose les vaccins dans des flacons de 20 doses (2 gouttes par vaccination) puis 

rajoute des packs de glace afin de préserver la chaine du froid. Les personnes à vacciner sont exclusivement des enfants 

de 0 à 5 ans (à suivre ... !).                         Jean BILLON - Président R C Châteaulin-Presqu’Ile de Crozon (district 1650) 

Les nouvelles de la Fondation ROTARY  
 Chères Amies Rotariennes, Chers Amis Rotariens 

 Le lancement de cette nouvelle lettre correspond à la prise de fonction de la 

nouvelle équipe. Nous n'oublions pas et nous remercions tous ceux qui ont œuvré jusqu’à ce 

jour pour vous transmettre des informations précises et pertinentes sur les progressions de la 

campagne POLIO+. L'équipe a choisi un titre tout à fait en phase avec le lancement de la 

nouvelle campagne sur l'image publique du ROTARY. Nous souhaitons que cette lettre vous 

permette de vous exprimer par la mise en valeur de vos actions en faveur de la lutte contre la 

poliomyélite. Nous la voulons interactive , vivante et dynamique. Amitiés à tous et merci à 

l’avance pour votre implication. 

Jean-Pierre REMAZEILHES 

RC Carmaux – District 1700 - RRFC Zone 11  

Les dons à la Fondation ROTARY se font sur le compte bancaire suivant :  

1. Bénéficiaire : Rotary Foundation 

2. Devise : EURO 

3. Numéro IBAN du bénéficiaire : DE51 3007 0010 0255 0200 00 

4. Code BIC/SWIFT de la banque bénéficiaire : DEUTDEDDXXX 

5. Deutsche Bank AG,Koenigsalle4 5-47,40212 Dusseldorf, Allemagne 

Objectifs 2017-2018 
150 heures "POLIO+" par club 

35 dollars par Rotarien 
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Écrivez une page d’histoire 

Donnez de votre temps !  

Faites un don ! 

Apprendre – Partager  

Faire un don 


