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WHO Statement on the third meeting 
of the IHR Emergency committee 
concerning Middle East respiratory 
syndrome coronavirus (MERS-CoV)

The third meeting of the Emergency committee con-
vened by the Director-General under the International 
Health Regulations (2005) was held by teleconference on 
25 September 2013.

During the informational session, Kingdom of Saudi 
Arabia and Qatar presented on recent developments in 
their countries. The WHO Secretariat provided an  
update on epidemiological developments, Hajj and  
Umrah and recent WHO activities related to MERS-CoV. 
The Committee reviewed and deliberated on the infor-
mation provided.

The Committee concluded that it saw no reason to change 
its advice to the Director-General. Based on the current 
information, and using a risk-assessment approach, it 
was the unanimous decision of the Committee that the 
conditions for a Public Health Emergency of Interna-
tional Concern (PHEIC) have not at present been met.

While not considering the events to constitute a PHEIC, 
Members of the Committee reiterated their prior advice 
for consideration by WHO and Member States and em-
phasized the importance of:

Déclaration de l’OMS à l’issue  
de la troisième réunion du Comité 
d’urgence du RSI concernant  
le coronavirus du syndrome respiratoire 
du Moyen-Orient (MERS-CoV)
La troisième réunion du Comité d’urgence convoquée par le 
Directeur général en vertu du Règlement sanitaire international 
(2005) s’est tenue à Genève par téléconférence le 25 septembre 
2013.

Au cours de la séance d’information, le Royaume d’Arabie saou-
dite et le Qatar ont fait le point sur les derniers développements 
survenus dans leur pays. Le Secrétariat de l’OMS a fait le point 
sur la situation épidémiologique, le Hadj et l’Umrah et les acti-
vités récentes de l’OMS en rapport avec le MERS-CoV. Le Comité 
a examiné les informations fournies et délibéré.

Le Comité n’a pas jugé utile de modifier son avis au Directeur 
général. Il a décidé à l’unanimité qu’au regard des informations 
désormais disponibles et en appliquant une méthode fondée 
sur l’évaluation du risque, les conditions d’une urgence de santé 
publique de portée internationale n’étaient à l’heure actuelle 
pas réunies.

Si les membres du Comité ne considèrent pas les événements 
comme constituant une urgence de santé publique de portée 
internationale, ils ont néanmoins réitéré leurs recommanda-
tions antérieures à l’intention de l’OMS et des États Membres 
quant à l’importance:

2.	 The Task Force reaffirmed its conclusion that 
transmission of T. solium infections could be inter-
rupted completely, and the disease eradicated, but 
more extensive surveillance and interventions are 
required.

3.	 As the Task Force recommended 10 years ago, it 
seems advisable to identify 1 or 2 countries with 
strong political will to tackle this problem and help 
them implement a nationwide effort, tailored to 
their circumstances and using existing tools, while 
stressing the importance of educating and mobiliz-
ing people in at-risk communities to cease open 
defaecation and to cook pork thoroughly. 

4.	 Studies are needed to document the costs of inter-
ventions, whether all available interventions need 
to be implemented simultaneously, which of the 
interventions is the most effective, whether there 
is a core set of interventions that must be used, 
and the benefits to farmers of better pig husbandry 
practices.

5.	 Countries should be helped to improve surveil-
lance for T. solium infections in people and pigs, 
and to report such data to WHO.

6.	 Other research priorities include the need for 
rapid, affordable, sensitive and specific tests to de-
tect T. solium infections in humans and in pigs, 
and to ascertain the effects of mass drug adminis-
tration of praziquantel and albendazole on preva-
lence of taeniasis in those populations. 

2.	 Il a réaffirmé sa conclusion selon laquelle la transmission 
des infections à T. solium pouvait être totalement interrom-
pue et la maladie éradiquée mais, pour cela, il faut une 
surveillance et des interventions de plus grande ampleur.

3.	 Comme le Groupe spécial l’avait déjà recommandé il y a 
10 ans, il semble judicieux d’identifier 1 ou 2 pays ayant la 
ferme volonté politique de lutter contre ce problème et de 
les aider à mettre en œuvre un effort national, adapté à leur 
situation et en utilisant les outils existants, tout en souli-
gnant l’importance d’éduquer et de mobiliser les popula-
tions des communautés à risque pour faire cesser la défé-
cation à l’air libre et cuire suffisamment la viande de porc. 

4.	 Des études sont nécessaires pour établir les coûts des inter-
ventions, savoir s’il faut appliquer simultanément toutes les 
interventions disponibles, connaître celles qui sont le plus 
efficaces, déterminer s’il y a un ensemble primordial d’inter-
ventions à utiliser, et définir les bénéfices et avantages de 
meilleurs pratiques d’élevage porcin pour les agriculteurs.

5.	 Il faudrait aider les pays à améliorer la surveillance des 
infections à T. solium chez l’homme et le porc, et à trans-
mettre ces données à l’OMS.

6.	 Parmi d’autres priorités de la recherche, on notera la néces-
sité de disposer de tests rapides, financièrement abordables, 
sensitifs et spécifiques pour détecter les infections à 
T.  solium chez l’homme et le porc, et de vérifier les effets 
des traitements médicamenteux de masse au praziquantel 
et à l’albendazole sur la prévalence du tæniasis dans ces 
populations. 
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 strengthening surveillance, especially in countries 
with pilgrims participating in Umrah and the Hajj; 

	 continuing to increase awareness and effective risk 
communication concerning MERS-CoV, including 
with pilgrims; 

	 supporting countries that are particularly vulner-
able, especially in Sub-Saharan Africa taking into 
account the regional challenges; 

	 increasing relevant diagnostic testing capacities; 

	 continuing with investigative work, including  
identifying the source of the virus and relevant 
exposures through case control studies and other 
research; and 

	 timely sharing of information in accordance with 
the International Health Regulations (2005) and 
ongoing active coordination with WHO. 

The WHO Secretariat will continue to provide regular 
updates to the Members, and currently anticipates  
reconvening the Committee in late November 2013. Any 
serious new developments may require re-convening 
the Committee before then. Based on these views  
and the currently available information, the Director- 
General accepted the Committee’s assessment and 
thanked its Members for their advice. 

	 de renforcer la surveillance, en particulier dans les pays où 
des pèlerins participent à l’Umrah et au Hadj; 

	 de continuer à communiquer efficacement sur le risque 
concernant le MERS-CoV, en sensibilisant notamment les 
pèlerins; 

	 de soutenir les pays particulièrement vulnérables, spéciale-
ment en Afrique subsaharienne, en tenant compte des diffi-
cultés régionales; 

	 d’accroître les capacités de diagnostic nécessaires; 

	 de poursuivre le travail d’investigation, y compris pour 
identifier la source du virus et les expositions en cause grâce 
à des études cas-témoins et d’autres recherches; et 

	 d’échanger rapidement les informations conformément au 
Règlement sanitaire international (2005), en continuant à 
agir dans le cadre d’une coordination active avec l’OMS. 

Le Secrétariat de l’OMS continuera à tenir les membres régu-
lièrement informés de la situation, et prévoit pour l’instant de 
convoquer à nouveau le Comité fin novembre 2013. Un fait 
nouveau grave pourrait exiger une nouvelle convocation du 
Comité avant cette date. Sur la base de ces considérations et 
des informations actuellement disponibles, le Directeur général 
a accepté l’évaluation du Comité et remercié les membres de 
leur contribution. 

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 lais-
sant vide le champ du sujet. Le texte lui même ne devra contenir 
que la phrase suivante: subscribe wer-reh.

 

WWW access • http://www.who.int/wer	
E-mail • send message subscribe wer-reh to listserv@who.int	
Fax: (+4122) 791 48 21/791 42 85
Contact: wantzc@who.int or wer@who.int

Accès WWW • http://www.who.int/wer
Courrier électronique • envoyer message subscribe wer-reh à listserv@who.int
Fax: +41-(0)22 791 48 21/791 42 85
Contact: wantzc@who.int ou wer@who.int
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