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How to obtain the WER through the Internet

(1)	 WHO WWW server: Use WWW navigation software to 
connect to the WER pages at the following address: 
http://www.who.int/wer/

(2)	 An e-mail subscription service exists, which provides by 
electronic mail the table of contents of the WER, together 
with other short epidemiological bulletins. To subscribe, 
send a message to listserv@who.int. The subject field 
should be left blank and the body of the message should 
contain only the line subscribe wer-reh. A request for 
confirmation will be sent in reply.

Comment accéder au REH sur Internet?

1)	 Par le serveur Web de l’OMS: A l’aide de votre logiciel 
de navigation WWW, connectez-vous à la page d’accueil 
du REH à l’adresse suivante: http://www.who.int/wer/

2)	 Il existe également un service d’abonnement permettant de rece-
voir chaque semaine par courrier électronique la table des matières 
du REH ainsi que d’autres bulletins épidémiologiques. Pour vous 
abonner, merci d’envoyer un message à listserv@who.int en 
laissant vide le champ du sujet. Le texte lui même ne devra contenir 
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.

low socioeconomic status, malnutrition, vitamin A de-
ficiency, HIV infection, young age at infection and lack 
of measles immunization. Increased coverage of measles 
vaccination is thought to be the major factor contribut-
ing to declines in overall measles CFRs. As measles vac-
cination coverage increases, the average age of infection 
rises and a larger proportion of measles cases occur 
among previously vaccinated children.18 Although vita-
min A deficiency is a known risk factor for measles 
mortality, access to vitamin A treatment has been found 
to be low in a number of studies.18 

Routine immunization is a cornerstone of the WHO–
UNICEF recommended strategy,3 and increasing routine 
coverage of MCV must be made a priority in order to 
achieve and sustain the global goal. Experience from 
46/47 priority countries indicates that a 90% reduction 
in global measles mortality can be achieved and sus-
tained if the strategy is fully implemented. Key factors 
related to a possible delay in achieving a 90% reduction 
beyond 2010 and the risk of a measles resurgence in-
clude delayed implementation of catch-up SIAs in India 
and suboptimal coverage of routine MCV1 and SIAs, 
particularly in the African Region. Without implementa-
tion in India of the recommended strategies to reduce 
measles mortality, the global goal of reducing this mor-
tality by 90% cannot be met. 

High-level advocacy is critical to ensure that immuniza-
tion and measles control are given priority on national 
agendas and that political commitment is sustained. In 
addition, increased funding from donors could help im-
prove coverage of routine MCV, implement high-quality 
SIAs and link measles immunization and surveillance 
activities with other efforts to improve children’s sur-
vival and strengthen health systems.  

18	Sudfield CR, Halsey NA. Measles case-fatality ratio in India: a review of community-
based studies. Indian Pediatrics, 2009, 46:983–989.

facteurs ont été associés à leur élévation, notamment une situa-
tion socio-économique défavorisée, la malnutrition, une carence 
en vitamine A, une infection à VIH, le jeune âge lors de l’infec-
tion et l’absence de vaccination antirougeoleuse. On pense 
qu’une couverture accrue de la vaccination antirougeoleuse est 
le principal facteur agissant sur la diminution des taux de léta-
lité généraux de cette maladie. Au fur et à mesure que cette 
couverture augmente, l’âge moyen auquel l’infection est contrac-
tée s’élève et une proportion plus importante de cas apparaît 
chez des enfants vaccinés.18 Bien que la carence en vitamine A 
soit un facteur de risque connu de mortalité rougeoleuse, on 
s’est aperçu que l’accès à une supplémentation en vitamine A 
était faible dans plusieurs études.18

La vaccination systématique est l’un des fondements de la Stra-
tégie recommandée par l’OMS et l’UNICEF3 et il faut faire de 
l’augmentation de la couverture systématique de la vaccination 
par un vaccin renfermant le vaccin antirougeoleux une priorité 
si l’on veut parvenir à l’objectif mondial et le maintenir. L’ex-
périence dans 46 des 47 pays prioritaires indique qu’une dimi-
nution de 90% de la mortalité rougeoleuse mondiale peut être 
obtenue et maintenue si cette Stratégie est mise en œuvre plei-
nement. Les facteurs déterminants liés au fait que cette réduc-
tion puisse ne pas être atteinte avant 2010 et au risque d’une 
résurgence de la rougeole comprennent la mise en œuvre diffé-
rée des activités de vaccination de rattrapage en Inde et la 
couverture sous-optimale de l’administration de la première 
dose de vaccin par les services de vaccination systématique et 
lors des activités de vaccination supplémentaires, en particulier 
dans la Région africaine. En l’absence de mise en œuvre des 
stratégies recommandées pour réduire la mortalité rougeoleuse 
en Inde, l’objectif mondial d’une réduction de 90% de cette 
mortalité ne peut être atteint. 

Des actions de sensibilisation à haut niveau seront décisives 
pour faire en sorte que la vaccination et la lutte contre la 
rougeole se voient accorder la priorité dans les programmes 
nationaux et que l’engagement politique soit durable. En outre, 
un financement accru des donateurs pourrait permettre d’amé-
liorer la couverture de la vaccination systématique, de mettre 
en œuvre des activités de vaccination supplémentaires de 
qualité et de relier les activités de vaccination et de surveillance 
liées à la rougeole à d’autres efforts visant à améliorer la survie 
de l’enfant et à renforcer des systèmes de santé. 

18	Sudfield CR, Halsey NA. Measles case-fatality ratio in India: a review of community-based stu-
dies. Indian Pediatrics, 2009, 46: 983-989. 


