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which is required to confirm measles elimination in the 
region. 

The findings in this report are subject to several limita-
tions. Immunization coverage estimates are derived 
from administrative data and can be inaccurate because 
of errors in estimates of target populations or errors in 
recording doses administered. Surveillance data might 
also significantly underestimate the true disease inci-
dence because not all patients seek care and not all 
those who seek care are reported. However, the data on 
coverage, incidence, and estimated deaths are all consis-
tent with the conclusion that the prevention of measles-
related deaths and illness improved dramatically in 
SEAR during 2003–2013. 

The adoption of a measles elimination goal in SEAR 
provides a new opportunity to reinforce efforts and 
maintain momentum in the Region to (i) strengthen 
routine immunization and achieve >95% coverage for 
with 2 doses of measles-containing vaccine; (ii) opti-
mize the timing of MCV1 and MCV2 doses based on 
the epidemiology of measles in each country;15 
(iii) conduct high quality SIAs; (iv) enhance surveillance 
and build on existing laboratory networks to perform 
case-based surveillance; and (v) seek opportunities to 
synergy with other programmes, such as use of the 
measles elimination platform to integrate rubella and 
CRS control efforts. As of 2015, all of the 11 SEAR coun-
tries had either developed or were drafting national 
plans based on the strategies outlined in the Global 
Measles and Rubella Strategic Plan16 and the Regional 
Committee resolution.3 With 35 million surviving 
infants in the Region (26% of the total global total), 
progress towards the measles elimination goal in SEAR 
will make a major contribution to the reduction of 
measles-related deaths and illness globally by 2020.13
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mination de la rougeole sont importantes afin de pouvoir faire la 
distinction entre les virus autochtones circulants et ceux ayant été 
importés, étant donné qu’il s’agit d’un critère essentiel à la confir-
mation de l’élimination de la rougeole dans la région.

Les résultats présentés dans ce rapport sont limités par plusieurs 
facteurs. Les estimations de la couverture vaccinale sont issues de 
données administratives pouvant être inexactes du fait d’estima-
tions erronées de la taille des populations cibles ou d’erreurs dans 
l’enregistrement du nombre de doses administrées. Les données 
de surveillance peuvent aussi largement sous-estimer l’incidence 
réelle de la maladie, car les patients ne cherchent pas tous à se 
faire soigner et ceux qui se présentent pour des soins ne sont pas 
toujours notifiés. Cependant, les données relatives à la couverture, 
à l’incidence et à la mortalité estimée de la maladie concordent 
toutes, dénotant une amélioration significative de la prévention de 
la morbidité et de la mortalité associées à la rougeole dans la 
Région de l’Asie du Sud-Est au cours de la période 2003-2013. 

L’adoption d’un objectif d’élimination de la rougeole dans la 
Région de l’Asie du Sud-Est est l’occasion pour la Région de redou-
bler d’efforts et de maintenir son élan pour i) renforcer la vacci-
nation systématique et parvenir à une couverture >95% par 
2  doses de vaccin à valence rougeole; ii) optimiser le calendrier 
d’administration des doses de MCV1 et MCV2 en fonction de l’épi-
démiologie de la rougeole dans chaque pays;15 iii) mener des AVS 
de qualité; iv) améliorer la surveillance et s’appuyer sur les réseaux 
de laboratoires existants pour assurer une surveillance fondée sur 
l’identification des cas; et v) rechercher des possibilités de synergie 
avec d’autres programmes, par exemple en utilisant la plateforme 
d’élimination de la rougeole pour intégrer les efforts de lutte contre 
la rubéole et le syndrome de rubéole congénitale. En 2015, les 
11 pays de la Région de l’Asie du Sud-Est avaient tous formulé, ou 
commencé de formuler, des plans nationaux fondés sur les straté-
gies énoncées dans le Plan stratégique mondial de lutte contre la 
rougeole et la rubéole16 et la résolution du Comité régional.3 La 
Région de l’Asie du Sud-Est compte 35 millions de jeunes enfants 
ayant survécu à la maladie (soit 26% du total mondial). Ainsi, les 
progrès accomplis en vue de l’élimination de la rougeole dans cette 
Région contribueront de manière significative à la réduction de la 
morbidité et de la mortalité associées à la rougeole à l’échelle 
mondiale d’ici à 2020.13 
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Fact sheet on Middle East respiratory 
syndrome coronavirus (June 2015)

Key facts
	 Middle East respiratory syndrome (MERS) is a 

viral respiratory disease caused by a novel corona-
virus (MERS-CoV) that was first identified in Saudi 
Arabia in 2012.

Aide-mémoire sur le coronavirus du syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient (Juin 2015)

Principaux faits
	 Le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS) est une 

maladie respiratoire virale due à un nouveau coronavirus 
(MERS-CoV) détecté pour la première fois en 2012 en Arabie 
saoudite.
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	 Coronaviruses are a large family of viruses that 
can cause diseases ranging from the common 
cold to Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS).

	 Typical MERS symptoms include fever, cough and 
shortness of breath. Pneumonia is common, but 
not always present. Gastrointestinal symptoms, 
including diarrhoea, have also been reported.

	 Approximately 36% of reported patients with 
MERS have died.

	 Although the majority of human cases of MERS 
have been attributed to human-to-human infec-
tions, camels are likely to be a major reservoir host 
for MERS-CoV and an animal source of MERS 
infection in humans. However, the exact role of 
camels in transmission of the virus and the exact 
route(s) of transmission are unknown.

	 The virus does not seem to pass easily from person 
to person unless there is close contact, such as 
occurs when providing unprotected care to a 
patient.

Symptoms
The clinical spectrum of MERS-CoV infection ranges 
from no symptoms (asymptomatic) or mild respiratory 
symptoms to severe acute respiratory disease and death. 
A typical presentation of MERS-CoV disease is fever, 
cough and shortness of breath. Pneumonia is a common 
finding, but not always present. Gastrointestinal symp-
toms, including diarrhoea, have also been reported. 
Severe illness can cause respiratory failure that requires 
mechanical ventilation and support in an intensive care 
unit. Approximately 36% of reported patients with 
MERS-CoV have died. The virus appears to cause more 
severe disease in older people, people with weakened 
immune systems, and those with chronic diseases such 
as cancer, chronic lung disease and diabetes.

Source of the virus
MERS-CoV is a zoonotic virus that is transmitted from 
animals to humans. The origins of the virus are not 
fully understood but, according to the analysis of differ-
ent virus genomes, it is believed that it originated in 
bats and was transmitted to camels sometime in the 
distant past.

Transmission

Non-human to human transmission

The route of transmission from animals to humans is 
not fully understood, but camels are likely to be a major 
reservoir host for MERS-CoV and an animal source of 
infection in humans. Strains of MERS-CoV that are 
identical to human strains have been isolated from 
camels in several countries, including Egypt, Oman, 
Qatar, and Saudi Arabia.

	 Les coronavirus constituent une vaste famille de virus 
pouvant provoquer des maladies diverses, allant du rhume 
banal au syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS).

	 Parmi les symptômes habituels du MERS figurent la fièvre, 
la toux et des difficultés respiratoires. La présence d’une 
pneumonie est fréquente, mais pas systématique. Des symp-
tômes gastro-intestinaux, dont la diarrhée, ont également 
été signalés.

	 Environ 36% des cas notifiés d’infection par le MERS-CoV 
ont abouti au décès du patient.

	 Bien que la majorité des cas de MERS chez l’homme soient 
attribuables à une transmission interhumaine, le chameau 
semble être un hôte réservoir majeur du MERS-CoV et une 
source animale de l’infection chez l’homme. Toutefois, le 
rôle précis que jouent les chameaux dans la transmission 
du virus et le mode exact de transmission ne sont pas 
connus.

	 Le virus ne semble pas se propager aisément d’une 
personne à l’autre, à moins d’un contact étroit avec une 
personne infectée, par exemple lorsque des soins sont 
prodigués sans protection à un patient.

Symptômes
Le tableau clinique de l’infection par le coronavirus du 
syndrome respiratoire du Moyen-Orient est variable, allant 
de l’absence de symptômes (cas asymptomatiques) à des 
symptômes respiratoires bénins, voire une maladie respira-
toire aiguë grave ou un décès. Les signes cliniques habituels 
de la maladie à MERS-CoV sont la fièvre, la toux et des diffi-
cultés respiratoires. La présence d’une pneumonie est 
fréquente, mais pas systématique. Des symptômes gastro 
intestinaux, dont la diarrhée, ont également été signalés. Les 
formes graves de la maladie peuvent entraîner une insuffi-
sance respiratoire nécessitant une ventilation mécanique et 
une prise en charge dans des services de soins intensifs. 
Environ 36% des cas notifiés d’infection par le MERS-CoV 
ont abouti au décès du patient. Le virus semble provoquer 
des formes plus graves de la maladie chez les personnes 
âgées, les sujets immunodéprimés et les personnes atteintes 
d’une maladie chronique, telle que cancer, maladie pulmo-
naire chronique ou diabète.

Source du virus
Le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient est 
un virus zoonosique transmis de l’animal à l’homme. Les 
origines de ce virus ne sont pas entièrement connues, mais 
l’analyse de ses divers génomes laisse penser qu’il provient à 
l’origine des chauves-souris et qu’il a été transmis aux chameaux 
dans un passé lointain.

Transmission

Transmission de l’animal à l’homme

Le mode de transmission de l’animal à l’homme du MERS-
CoV n’est pas encore bien compris, mais le chameau semble 
être un hôte réservoir majeur du virus et une source animale 
de l’infection chez l’homme. Des souches identiques à celles 
identifiées chez l’homme ont été isolées chez des chameaux 
de plusieurs pays, notamment l’Arabie saoudite, l’Égypte, 
Oman et le Qatar.
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Human-to-human transmission
The virus does not appear to pass easily from person 
to person unless there is close contact, such as provid-
ing unprotected care to an infected patient. There have 
been clusters of cases in healthcare facilities, where 
human-to-human transmission appears to be more 
probable, especially when infection prevention and 
control practices are inadequate. Thus far, no sustained 
community transmission has been documented.

The virus appears to be circulating throughout the 
Arabian Peninsula, primarily in Saudi Arabia, where the 
majority of cases (>85%) have been reported since 2012. 
Several cases have been reported outside the Middle 
East. Most of these infections are believed to have been 
acquired in the Middle East, and then exported outside 
the region. The ongoing outbreak in the Republic of 
Korea is the largest outbreak outside of the Middle East, 
and while concerning, there is no evidence of sustained 
human to human transmission in the Republic of Korea. 
For all other exported cases, no secondary or limited 
secondary transmission has been reported in countries 
with exported cases.

Prevention and treatment
No vaccine or specific treatment is currently available. 
Treatment is supportive and based on the patient’s 
clinical condition.

As a general precaution, anyone visiting farms, markets, 
barns, or other places where camels and other animals 
are present should practice general hygiene measures, 
including regular hand washing before and after touch-
ing animals, and should avoid contact with sick animals.

The consumption of raw or undercooked animal pro-
ducts, including milk and meat, carries a high risk of 
infection from a variety of organisms that might cause 
disease in humans. Animal products that are processed 
appropriately through cooking or pasteurization are 
safe for consumption, but should also be handled with 
care to avoid cross contamination with uncooked foods. 
Camel meat and camel milk are nutritious products that 
can continue to be consumed after pasteurization, cook-
ing, or other heat treatments.

Until more is understood about MERS-CoV, people with 
diabetes, renal failure, chronic lung disease, and immu-
nocompromised persons are considered to be at high 
risk of severe disease from MERS-CoV infection. These 
people should avoid contact with camels, drinking raw 
camel milk or camel urine, or eating meat that has not 
been properly cooked.

Health-care facilities
Transmission of the virus has occurred in health-care 
facilities in several countries, including from patients 
to health-care providers and between patients in a 
health care setting before MERS-CoV was diagnosed. It 
is not always possible to identify patients with MERS-
CoV early or without testing because symptoms and 
other clinical features may be non-specific.

Transmission interhumaine
Le virus ne semble pas se transmettre aisément d’une personne 
à l’autre, à moins d’un contact étroit, par exemple lorsque des 
soins sont prodigués sans protection à un patient infecté. Des 
groupes de cas ont été observés dans des établissements de soins, 
où la probabilité d’une transmission interhumaine semble plus 
élevée, en particulier lorsque les pratiques mises en œuvre pour 
prévenir et combattre l’infection sont inadéquates. À ce jour, 
aucune transmission communautaire durable n’a été constatée.

Le virus semble circuler dans toute la péninsule arabique, prin-
cipalement en Arabie saoudite, où se trouvent la majorité des 
cas signalés depuis 2012 (>85%). Plusieurs cas ont été notifiés 
en dehors du Moyen-Orient, mais la plupart de ces infections 
semblent avoir été acquises au Moyen Orient, puis exportées 
hors de la région. La flambée actuelle en République de Corée 
est la plus importante observée en dehors du Moyen-Orient. 
Bien que cette flambée soit préoccupante, rien ne signale une 
transmission interhumaine durable en République de Corée. 
Dans tous les autres pays où des cas ont été importés, la trans-
mission secondaire est inexistante ou très limitée.

Prévention et traitement
Aucun vaccin ou traitement spécifique n’est disponible actuel-
lement. Le traitement est symptomatique, fondé sur l’état 
clinique du patient.

Par mesure de précaution, toute personne visitant une ferme, 
un marché, une étable ou un autre endroit où se trouvent des 
chameaux et d’autres animaux doit prendre des mesures d’hy-
giène générale, notamment se laver régulièrement les mains 
avant et après avoir touché les animaux, et éviter tout contact 
avec des animaux malades.

La consommation de produits d’origine animale crus ou mal cuits, 
y compris le lait et la viande, entraîne un risque élevé d’infection 
par plusieurs organismes potentiellement pathogènes pour 
l’homme. Les produits d’origine animale qui ont été cuits ou 
pasteurisés correctement peuvent être consommés sans danger, 
mais doivent être manipulés avec précaution pour éviter toute 
contamination croisée avec des aliments crus. Le lait et la viande 
de chameau sont des produits d’une grande valeur nutritive que 
l’on peut continuer de consommer dans la mesure où ils ont été 
pasteurisés, cuits, ou ont subi un autre traitement par la chaleur.

En attendant que davantage d’informations soient disponibles, 
les personnes atteintes de diabète, d’insuffisance rénale, 
de pneumopathie chronique ou d’immunodéficience sont consi-
dérées comme particulièrement vulnérables aux formes graves 
de la maladie en cas d’infection par le MERS-CoV. Il est recom-
mandé à ces personnes d’éviter tout contact avec les chameaux, 
de ne pas boire de lait cru ou d’urine de chameau et de ne pas 
consommer de viande mal cuite.

Coronavirus et personnel soignant
Des cas de transmission du virus à l’intérieur des centres de 
soins ont été observés dans plusieurs pays, l’infection étant 
transmise d’un patient à un agent de santé ou à un autre patient 
avant d’avoir été diagnostiquée. L’identification rapide et sans 
test de dépistage des patients porteurs de l’infection n’est pas 
toujours possible car les symptômes et caractéristiques cliniques 
ne sont pas nécessairement spécifiques.
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Infection prevention and control measures are critical 
to prevent the possible spread of MERS-CoV in health-
care facilities. Facilities that provide care for patients 
suspected or confirmed to be infected with MERS-CoV 
should take appropriate measures to decrease the risk 
of transmission of the virus from an infected patient to 
other patients, health-care workers, or visitors. Health-
care workers should be educated and trained in infec-
tion prevention and control and should refresh these 
skills regularly.

Travel
WHO does not recommend the application of any travel 
or trade restrictions or entry screening related to 
MERS-CoV.

WHO response
WHO is working with clinicians and scientists in 
affected countries and internationally to gather and 
share scientific evidence to better understand the virus 
and the disease it causes, and to determine outbreak 
response priorities, treatment strategies, and clinical 
management approaches. The Organization is also 
working with countries to develop public health preven-
tion strategies to combat the virus.

Together with affected countries and international tech-
nical partners and networks, WHO is coordinating the 
global health response to MERS, including: the provi-
sion of updated information on the situation; conduct-
ing risk assessments and joint investigations with 
national authorities; convening scientific meetings; and 
developing guidance and training for health authorities 
and technical health agencies on interim surveillance 
recommendations, laboratory testing of cases, infection 
prevention and control, and clinical management.

The Director-General has convened an Emergency 
Committee under the International Health Regulations 
(2005) to advise her as to whether this event constitutes 
a Public Health Emergency of International Concern 
(PHEIC) and on the public health measures that should 
be taken. The Committee has met a number of times 
since the disease was first identified. WHO encourages 
all Member States to enhance their surveillance for 
severe acute respiratory infections (SARI) and to care-
fully review any unusual patterns of SARI or pneumonia 
cases.

Countries, whether or not MERS cases have been 
reported in them, should maintain a high level of vigi-
lance, especially those with large numbers of travellers 
or migrant workers returning from the Middle East. 
Surveillance should continue to be enhanced in these 
countries according to WHO guidelines, along with 
infection prevention and control procedures in health-
care facilities. 

WHO continues to request that Member States report 
to WHO all confirmed and probable cases of infection 
with MERS-CoV together with information about their 
exposure, testing, and clinical course to inform the most 
effective international preparedness and response. 

Il est crucial de mettre en œuvre des mesures de prévention et 
de lutte contre l’infection pour éviter la propagation du MERS-
CoV au sein des établissements de santé. Les centres dans 
lesquels des cas soupçonnés ou confirmés d’infection par le 
MERS-CoV sont traités doivent prendre les mesures nécessaires 
pour réduire le risque de transmission entre un patient infecté 
et d’autres patients, agents de santé ou visiteurs. Il convient de 
sensibiliser, de former et d’actualiser régulièrement les compé-
tences du personnel soignant en matière de prévention et de 
lutte contre cette infection.

Voyages
L’OMS ne préconise aucune restriction des voyages et du 
commerce, ni la mise en place de procédures de dépistage à 
l’entrée des pays.

Riposte de l’OMS
En collaboration avec des cliniciens et des scientifiques des pays 
touchés et du monde entier, l’OMS s’emploie à réunir et parta-
ger les données scientifiques nécessaires pour mieux comprendre 
ce virus et la maladie qu’il entraîne et définir les priorités de 
la riposte, les stratégies de traitement et les méthodes de prise 
en charge clinique. L’OMS collabore en outre avec les pays 
concernés pour élaborer des stratégies de prévention en matière 
de santé publique afin de combattre le virus. 

De concert avec les pays affectés et les réseaux et partenaires 
techniques internationaux, l’OMS coordonne l’intervention 
sanitaire mondiale contre le syndrome respiratoire du Moyen-
Orient, s’attachant notamment à: communiquer des informa-
tions actualisées sur la situation; mener des évaluations des 
risques et des enquêtes communes avec les autorités nationales; 
convoquer des réunions scientifiques; élaborer des orientations 
et du matériel de formation destinés aux autorités sanitaires et 
aux organismes techniques de santé sur les recommandations 
provisoires pour la surveillance, le dépistage des cas en labo-
ratoire, la lutte contre l’infection et la prise en charge clinique.

Le Directeur général de l’OMS a convoqué un Comité d’urgence 
en vertu du Règlement sanitaire international (2005), lui deman-
dant d’évaluer si cet événement constitue une urgence de santé 
publique de portée internationale et d’émettre des recomman-
dations sur les mesures de santé publique à mettre en œuvre. 
Ce Comité s’est réuni plusieurs fois depuis l’émergence de la 
maladie. L’OMS encourage tous les États Membres à renforcer 
leur surveillance des infections respiratoires aiguës sévères 
(IRAS) et à examiner attentivement toute présentation inhabi-
tuelle des cas d’IRAS ou de pneumonie. 

Tous les pays, qu’ils aient ou non notifié des cas de MERS, 
doivent maintenir un niveau élevé de vigilance, en particulier 
ceux qui accueillent un grand nombre de voyageurs ou de 
travailleurs immigrés en provenance du Moyen-Orient. Dans 
ces pays, la surveillance doit être renforcée conformément aux 
lignes directrices de l’OMS, de même que les mesures visant à 
prévenir et combattre l’infection dans les établissements de 
santé.

L’OMS continue de demander aux États Membres de lui signa-
ler tous les cas confirmés et probables, avec des informations 
sur les sources d’exposition, les tests réalisés et l’évolution 
clinique, pour orienter la préparation et la riposte internatio-
nales et en assurer l’efficacité. 
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