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M easies still ranks as one of the leading causes of childhood 
mortality in the world. The World Health Organization (WHO) 
estimates that approximately 1.4 million children die of measles every 
year. The World Health Assembly and the World Summit for Children 
have established global goals to reduce measles deaths and cases by 
95% and 90%, respectively, preimmunization levels by 1995. 

The average annual measles incidence in Canada has fallen from 
3581100,000 in a prevaccine period (1949 -1958) to 181100,000 in a 
post-vaccine period ( 1982 - 1991 ), representing a 95% reduction in 
the incidence of the disease. However, outbreaks of measles and 
thousands of cases still occur in Canada and it should no longer be 
acceptable to allow the disease to continue to affect our population so 
extensively. 

WHO believes that interruption of wild virus transmission is 
possible, and many countries in the Americas (including the United 
States) have accepted the goal of measles elimination. One key factor 
to elimination is the selection of appropriate national immunization 
strategies, whether they be catch-up vaccination, routine vaccination 
and/or targeted immunization programs. Another key factor is an 
effective surveillance system. Failure to control and eliminate measles 
is not a failure of the vaccine, but rather a failure to do well that 
which we already know how to do. 

Most countries do have national goals for vaccine· preventable 
diseases to guide their strategies. Currently, in Canada, there exist no 
national goals for measles that could guide future control efforts. 

INTRODUCTION 
In September 1990, the leaders of 71 countries, including Canada, 

gathered at the United Nations for the world summit for children. 
World leaders committed their governments to act on behalf of 
children and signed a declaration establishing a number of child health 
goals with respect to disease eradication or reduction, and 
immunization coverage. This resulted in Health and Welfare Canada's 
commitment to support the development of national child health goals 
through the Children At Risk Initiative Program. 
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La rougeolefigure toujours parmi les principales causes de mortalite 
infantile dans le monde. Selon !es estimations de l'Organisation mondiale de 
la sante (OMS), elle ferait environ 1,4 million de victimes chaque annee chez 
!es en/ants. L'Assemblee mondiale de la sante et le Sammet mondial pour les 
en/ants se sontftxe pour objectif de reduire, d'ici 1995, le nombre de deces 
attribuables a la rougeole et le nombre de cas de cette maladie de 95 % et 
90 % respectivement dans le monde entier par rapport aux taux enregistres 
avant !'immunisation. · 

L 'incidence moyenne de la rougeole au Canada est tombee de 358 cas 
par 100 000 habitants par an, avant !'apparition du vaccin ( 1949 -1958), a 
18 cas par 100 000 habitants, apres son introduction (1982 - 1991), ce qui 
represente une reduction de 95 % de !'incidence de la maladie. Toutefois, on 
assiste encore a des epidemies de rougeole au Canada, et !es cas se comptent 
par milliers. On ne devrait plus tolerer que cette maladie continue a affecter 
autant la population. 

L'OMS estime qu'il est possible de mettre un terme a la transmission du 
virus sauvage, et bien des pays d'Amerique ( dont !es Etats-Unis) ont souscrit a 
l' objectif de l' elimination de la rougeole. L 'atteinte de cet objectif depend, 
entre autres, de la selection de strategies d'immunisation adaptees aux besoins 
nationaux, qu 'U s'agisse de programmes demise ajour de la vaccination, de 
vaccination systematique ou d'immunisation ciblee. Elle est aussi tributaire 
d'un mecanisme de surveillance efficace. Sil' on ne reussit pas a prevenir et a 
eliminer la rougeole, ce n'est pas a cause de l'inefficacite du vaccin, mais 
plutot parce qu'on ne parvient pas a bienfaire ce que l'on saitdejafaire. 

La plupart des pays definissent leurs strategies d'apres des objectifs 
nationaux de lutte contre les maladies susceptibles d'etre prevenues par un 
vaccin. Dans l'etat actuel des choses, le Canada n'a etabli aucun objectif 
national qui puisse orienter !es efforts futurs de lutte contre la rougeole. 

INTRODUCTION 
En septembre 1990, les chefs d'Etat de 71 pays, dont le Canada, se sont 

reunis aux Nations Unies a l' occasion du Sommet mondial pour les enfants. 
Ils se sont engages, au nom de leurs gouvemements, a agir en faveur des 
enfants en ratifiant une declaration faisant etat d'un certain nombre d' objectifs 
en ce qui conceme la sante des enfants, notamment relativement a !'eradication 
OU a la reduction de l'incidence de la maladie, et a l'immunisation. C'est dans 
cette optique que Sante et Bien-etie social Canada a cree le programme 
"Grandir ensemble", initiative destinee a promouvoir des objectifs nationaux 
axes sur la sanre des enfants. 
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