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Formulaire standard pour la proposition de noms de personnes pour le poste de Directeur
régional de I’Organisation mondiale de la Santé pour la Méditerranée orientale

Rana A. Hajjeh, M.D., Liban

1) Avoir des acquis importants dans le domaine technique et en santé publique, ainsi qu’une
vaste expérience de la santé internationale

J’apporterai a ce poste une vaste expérience de la santé internationale, au niveau scientifique et aux
niveaux des programmes, des politiques, des partenariats et de la gestion. Je posséde une expérience
de 25 ans dans la santé publique, et suis mondialement connue comme une experte en santé mondiale.
J’ai travaillé pour les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis d’Amérique pendant
23 ans, en me spécialisant dans la santé mondiale, et & [’OMS au cours des deux derniéres années, en
étroite collaboration avec de nombreux établissements universitaires de santé publique renommés. J’ai
aussi travaillé dans de nombreux pays dans le monde entier, acquérant ainsi une solide expérience en
épidémiologie appliquée et en santé publique, outre celle de la gestion des programmes. J’ai une trés
vaste expérience de travail au Moyen-Orient et en Afrique. En 2003, j’ai été affectée a 1’unité
NAMRU-3 (unité de recherche médicale de la marine américaine) au Caire (Egypte) ol j’ai travaillé
en étroite collaboration avec le Bureau régional OMS de la Méditerranée orientale (OMS/EMRO), et
ou j’ai contribué a la mise en place d’importants réseaux de surveillance régionaux. Lorsque je
travaillais pour les CDC, j’ai participé & de nombreuses ripostes mondiales 2 des flambées
d’importance, parmi lesquelles la méningite 3 méningocoque en Afrique et en Arabie saoudite, le
SRAS, le choléra a Haiti, le MERS en Arabie saoudite et la maladie & virus Ebola en Afrique de
I’Ouest. Entre 2005 et 2009, j’ai été directrice de I’initiative pour les vaccins anti-Hib de 1’ Alliance
Gavi qui a financé I’introduction du vaccin anti-Hib dans tous les pays de I’Alliance Gavi et facilité
I’introduction de nombreux nouveaux vaccins, ce qui m’a permis de travailler dans toutes les régions.
L’initiative anti-Hib est connue pour étre I’une des principales réussites de 1’Alliance Gavi. J’ai
travaillé avec I’OMS pendant plus de 15 ans (2 la fois au Siége et dans plusieurs bureaux régionaux)
sur divers projets, et en 2016 je suis devenue Directrice du Département Maladies transmissibles au
Bureau régional OMS de la Méditerranée orientale. Dans ces fonctions, j’ai travaillé avec tous les
pays de la Région, dans divers domaines d’importance pour la santé publique, et me suis attachée a
construire des systémes dans les pays pour la surveillance, 1’analyse en laboratoire, le renforcement
des capacités techniques, ainsi que la préparation et la riposte. Bien que j’aie travaillé sur diverses
maladies transmissibles et questions de santé (VIH, maladies épidémiques, maladies 2 prévention
vaccinale, survie de lenfant), j’ai toujours privilégié, plutdt que I’expertise dans une maladie
particuliere, ’obtention de résultats pour la santé publique et d’un impact maximal. Je comprends et
reconnais pleinement I’importance croissante de nombreuses affections non transmissibles et le besoin
urgent d’interventions de santé publique pour lutter contre celles-ci.

2) Avoir des compétences en gestion des organisations

J’ai une longue expérience de la gestion des organisations, ayant dirigé et géré des programmes de
plus en plus complexes au cours des 25 derniéres années, avec un nombre croissant de membres du
personnel, des budgets toujours plus importants et des partenaires de plus en plus nombreux. Au cours
des ans, j’ai appris comment planifier, organiser au mieux et assurer le suivi des ressources des divers
programmes que j’ai gérés afin d’atteindre nos objectifs en santé publique. J’ai tiré profit de divers
cours de gestion offerts par les CDC pour améliorer mes connaissances de la gestion institutionnelle,
mais j’ai essentiellement acquis de I’expérience sur le tas. Afin de parvenir 2 une meilleure gestion, je
fixe toujours des orientations stratégiques et définis une vision pour les programmes, en ayant le souci
de la transparence et de I’obligation de rendre compte, de I’engagement et de ’esprit d’équipe, et d’un
suivi étroit des priorités. Je connais parfaitement I’importance d’une gestion solide des ressources
humaines, le personnel constituant toujours le bien le plus précieux d’une organisation, et tout au long
de ma carricre, j’ai su recruter des membres du personnel hautement qualifiés et leur travail m’a
généralement donné d’immenses satisfactions. J’ai acquis I’expérience de la gestion de budgets
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importants et complexes 4 la fois pour les CDC et I’OMS. Pour les CDC, j’ai mis sur pied la Division
des maladies bactériennes (avec prés de 200 employés) et obtenu des fonds pour financer nos activités
mondiales. De méme, au Bureau régional de I’OMS, j’ai dirigé la Division des maladies
transmissibles, dans un environnement difficile, avec de nombreuses transitions et situations
d’urgence ; j’ai recruté de nombreux membres du personnel pour occuper les principaux postes
vacants, et supervisé 1’élaboration d’un plan stratégique pour la Division (15 ans aprés le précédent),
et j’ai contribué a 'apport de ressources supplémentaires de la part de divers partenaires. J’ai une
solide expérience de la mobilisation des ressources, puisque j’ai travaillé en étroite collaboration et
avec succes avec de multiples donateurs (Fondation Bill & Melinda Gates, DoD, Alliance Gavi,
Fonds mondial, etc.), et de nombreux organismes et partenaires nationaux et internationaux dans le
domaine de la santé, dans le monde entier (NIH, FDA, DoD, USAID, OMS, UNICEF, Alliance Gavi,
établissements universitaires), et de nombreux pays en développement.

3) Avoir fait ses preuves & un poste de direction en santé publique

J’al occupé de nombreux postes de direction pour les CDC, en tant que directrice de division, et
¢galement en tant que cheffe d’équipe pour de nombreuses interventions d’urgence (j’ai dirigé
I’équipe épidémiologique pour la riposte a I’anthrax 4 Washington D.C., en 2001 ; ’équipe chargée
du MERS pour les CDC a Jeddah (Arabie saoudite), en 2014 ; I’équipe des CDC chargée de la riposte
a la maladie a virus Ebola en Guinée, en 2015, etc.). J’ai été directrice de la division de la surveillance
pour 1’unité NAMRU-3 des Etats-Unis d’Amérique, au Caire, qui a géré divers projets en Egypte et
dans la région. J’ai occupé les fonctions de directrice de ’initiative contre le Hib de 1’Alliance Gavi,
un projet qui regroupait quatre organisations (CDC, Johns Hopkins, LSHTM et OMS) et exigeait
d’importantes qualités de direction pour coordonner les activités dans I’ensemble des pays bénéficiant
de Iaide de I’ Alliance Gavi et de multiples partenaires. En tant que directrice chargée de la prévention
des maladies transmissibles et de la lutte contre ces maladies 8 EMRO, j’ai dirigé une importante
équipe chargée d’apporter un soutien technique a tous les Etats Membres de la Région sur diverses
maladies transmissibles d’importance pour la santé publique, et ai mené de maniére stratégique des
activités avec divers ministéres de la santé, partenaires et grands donateurs (Fonds mondial, Alliance
Gavi, Fondation Bill & Melinda Gates, USAID, entre autres).

4) Ktre sensible aux différences culturelles, sociales et politiques

J’ai grandi au Liban, essentiellement pendant la guerre civile, ce qui m’a donné trés tot au cours de
ma vie une compréhension aigué et une perception concréte de I’importance d’étre consciente des
différences culturelles, sociales, religieuses et politiques et d’y étre sensible. J’ai vécu aux Etats-Unis
d’Amérique pendant prés de 30 ans, et au cours de ces années j’ai travaillé dans de nombreux pays
dans toutes les régions du monde. J’ai ainsi été en contact avec de nombreuses cultures au cours des
derniéres 25 années de ma carriere professionnelle. J’ai di comprendre et assimiler les subtiles
différences entre ces cultures, les contextes politiques et sociaux, afin d’atteindre efficacement mes
objectifs en santé publique. Je lis beaucoup et suis profondément intéressée par les diverses situations
politiques et sociales des pays avec lesquels je travaille. Je parle couramment trois langues (I’arabe,
I"anglais et le frangais) et ai une bonne connaissance de I’espagnol, ce qui m’a aussi permis de mieux
comprendre les cultures des pays et de mieux communiquer (le frangais est ainsi essentiel pour mon
travail en Afrique de I’Ouest et en Afrique du Nord, I’espagnol pour I’ Amérique latine, et I’arabe dans
la majeure partie du Moyen-Orient). Au cours des ans, et du fait de ma sensibilité a I’égard de toutes
ces questions, de ma conscience politique et culturelle, et de mes compétences en communication, j’ai
été affectée aux interventions lors des situations d’urgence dans de nombreux pays. J’ai aussi forgé de
nombreux liens professionnels et personnels solides dans maints pays avec lesquels j’ai travaillg, qui
témoignent aussi de ma sensibilité a toutes ces différences. J’ai profondément conscience de
Pimportance de la diplomatie et des partenariats en santé publique, et des compétences en
communication, qui sont essentiels pour faire naitre une volonté politique 2 tous les niveaux.
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5) Etre fermement engagé dans les activités de POMS

Je suis pleinement engagée en faveur de la santé publique et de I’action de I’OMS. Par I’intermédiaire
de mon travail pour la santé mondiale au cours des ans, j’ai réalisé combien I’OMS était importante
en tant qu’unique organisation pouvant coordonner et faciliter les activités de santé publique dans les
pays, qu’il s’agisse de renforcer les systémes en temps normal, ou d’aider les pays & 8tre mieux
préparés et a répondre aux situations d’urgence. Du fait de mon attachement au travail et  la mission
de ’OMS, j’ai pris la décision il y a deux ans de quitter les CDC, méme si j’y occupais un poste
intéressant, et suis venue au Bureau régional de I’"OMS, parce que je suis pleinement convaincue de
'importance de cette mission et pense que c’est 12 que mes compétences seront les plus utiles. Ma
carriére au sein des CDC m’a trés bien préparée a occuper des fonctions de direction a I’'OMS. Mes
collégues et amis parlent toujours de «ma passion » pour la santé publique et de mon attitude
positive, méme dans les situations difficiles. Plus de 18 mois aprés mon arrivée 3 ’OMS et de par
mon travail avec les pays, dont beaucoup sont confrontés a des situations d’urgence complexes, je suis
encore plus convaincue, d’une part que la décision prise a été la bonne, et d’autre part, du rdle
directeur de I’OMS pour la santé mondiale.

6) Avoir la condition physique requise pour tous les membres du personnel de I’Organisation

Ma condition physique est excellente, comme 1’a confirmé mon dernier examen médical. Je suis
connue pour mon €énergie  toute épreuve et ma solide endurance, qui m’ont permis de supporter les
nombreux voyages et les longues journées de travail.
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Poste actuel

Date de naissance
Lieu de naissance
Nationalité

Adresse professionnelle

Domicile

Formation
1981-1984

1984-1988
1993-1995

1991
1995
2004

Langues
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CURRICULUM VITAE
Rana A. Hajjeh, M.D.

Directrice,

Département Lutte contre les maladies transmissibles
Bureau régional de la Méditerranée orientale
Organisation mondiale de la Santé

Le Caire, Egypte

6 février 1964
Liban
libanaise et américaine (Liban et Etats-Unis d’ Amérique)

OMS/EMRO

Abdel Razzak Al Sanhouri St.
Nasr City. Le Caire, Egypte
Bureau : +20 2 2276 5250
Portable : +20 127902 14 13

2999 Cravey Cove, Atlanta, GA 30345
Téléphone : 770-939-4131

Bachelor en sciences (biologie), Université américaine de Beyrouth,
Beyrouth, Liban

Master, Université américaine de Beyrouth, Beyrouth, Liban
Epidemiology Intelligence Service (EIS), CDC (I’EIS est un programme
de formation pratique en santé publique de deux ans, en épidémiologie,
sanctionné par un dipléme des CDC — Centers for Disease Control des
Etats-Unis d’ Amérique)

American Board of Internal Medicine

American Board of Infectious Diseases (nouvelle certification en 2005)
Certificate in Tropical Medicine and Hygiene, American Society for
Tropical Medicine and Hygiene

Excellente connaissance (écrite et orale) de 1’arabe, du francais et de I’anglais ; connaissances de base
en espagnol (expression orale et compréhension écrite)

Formation professionnelle postuniversitaire

1988-1989
1989-1991
1991-1993
1993-1995

Expérience professionnelle

2008-juin 2016

"Intern", médecine interne, Emory University Hospitals, Atlanta, GA
"Resident”, médecine interne, Emory University Hospitals, Atlanta, GA
"Fellow", maladies infectieuses, Emory University Hospitals, Atlanta, GA
Epidemiology Intelligence Service (EIS), Emerging Bacterial and
Mycotic Diseases Branch, DMDB, NCID, CDC

Directrice

Division of Bacterial Diseases,

National Center for Immunization and Respiratory Diseases.
CDC, Atlanta, GA
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2005-2009

2003-2005

1999-2003

1995-1999

1998-2001

2001-

2005-

2010-

2011-

Certification

2004

2005

1995
1991

"Licence(s)"

1988
1989-en cours
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Directrice, GAVI Hib Initiative, Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, Baltimore, MD (www.HibAction.org)

Cheffe, Di§ease Surveillance Program, Navy Medical Research Unit 3,
Le Caire, Egypte (NAMRU-3) (affectation a I’étranger pour les CDC)

Cheffe de la section d’épidémiologie, Mycotic Diseases Branch, DBMD,
NCID

Epidémiologiste, Mycotic Diseases Branch, DBMD, NCID

Clinical Assistant Professor of Medicine (professeur assistant en
médecine), Emory University School of Medicine

Clinical Associate Professor of Medicine (professeur associé en
médecine), Emory University School of Medicine

Visiting Professor (professeur invité), Department of International
Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

Clinical Professor of Medicine (professeur en médecine), Emory
University School of Medicine

Visiting Professor (professeur invité), School of Public Health, Emory
University

Certificate in Tropical Medicine and Hygiene (certificat en médecine
tropicale et hygi¢ne), American Society for Tropical Medicine and
Hygiene

American Board of Infectious Diseases — Renouvellement de Ia
certification

American Board of Infectious Diseases

American Board of Internal Medicine

Educational Commission of Foreign Medicine Graduates Certificate
Géorgie (License #034992)

Adhésion a des associations professionnelles

American Society of Microbiology
Infectious Diseases Society of America, Fellow (membre du Comité de santé publique de 2012 & 2013)
International Society for Infectious Diseases (Comité de direction — secrétaire et présidente du

sous-comité de la recherche)

Infectious Diseases Society of Georgia

International Society for Human and Animal Mycology (ISHAM)
American Society of Tropical Medicine and Hygiene

American Epidemiological Society
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Prix et distinctions

1982-1984

1986-1987
1995

1996

2001

2005

2007

2009

2011

2012

2012

2014

Faculté des arts et des sciences, liste d’honneur du Doyen, Université américaine de
Beyrouth

Ecole de médecine, liste d’honneur du Doyen, Université américaine de Beyrouth
NCID Group Award, Operational research (distinction collective des NCID en
recherche opérationnelle), NCID. CDC

NCID Group Honor Award, International Health (distinction collective des NCID en
santé internationale), NCID, CDC

CDC Group Award for participation in post 9/11/01 emergency response (distinction
collective des NCID pour la participation aux interventions d’urgence

post-11 septembre 2001)

US Navy Meritorius Civilian Service Medal

James Nakano citation (prix James Nakano), pour la publication "Population-based
surveillance for cryptococcosis in Gauteng province, South Africa"

CDC Group Award for Global Health Achievement: "the Hib Initiative" (distinction
collective des NCID pour I’action sanitaire mondiale et I’initiative contre le Hib)
CDC Group award for Global Health Response — Cholera in Haiti (distinction
collective des NCID pour I’action sanitaire contre le choléra a Haiti)

CDC Center for Global Health Award for Hardship and difficult circumstances, for
the SURVAC (surveillance in Central Africa) project (distinction du Center for
Global Health des CDC pour ’action dans des conditions d’extréme difficulté, pour le
projet de surveillance mené en Afrique centrale (SURVAC)).

CDC NCIRD award for outstanding commitment to enhance the capacity of global
laboratories for diagnosis and prevention of bacterial diseases (distinction du NCIRD
des CDC pour ’engagement remarquable en vue d’améliorer les capacités de
diagnostic et de prévention des maladies bactériennes des laboratoires mondiaux)
Federal Employee of the Year (employé fédéral de I’année), Samuel Heyman
Service to America Medal (Sammies)

Engagements en tant que consultante (sélection)

1996-2016
2001-2005

2001

2001

2009

2014-2016

Conseillere temporaire, OMS

Consultante pour la FDA — Advisory committee for new biological products (comité
consultatif pour les nouveaux produits biologiques)

Consultante pour le NIH — HIV /AIDS Therapeutics Working Group (groupe de
travail sur les thérapies du VIH/sida)

CDC, Epidemiology Program office (bureau des programmes en épidémiologie) :
engagement de courte durée en tant que conseiller "résident" auprés du programme
jordanien de formation pratique en épidémiologie (Amman, Jordanie)

Arabie saoudite — consultante pour la préparation  la grippe HIN1 avant le
pelerinage du hadj

Représentante des CDC au forum IOM "Investing in young children globally”
(investir dans les jeunes enfants dans le monde entier)

Expérience/projets internationaux

1996-2016

En tant que conseillére pour I’OMS, j’ai, & de multiples reprises, exercé les fonctions
de consultante et participé a des activités de formation : au Burkina Faso (soutien au
Ministére de la santé, dans le cadre des activités de lutte contre 1’épidémie de
méningite 2 méningocoque, 1996), en République du Congo (atelier multipays pour la
méningite bactérienne, 1996), a Bahrein (évaluation de la charge de morbidité due au
Hib en 1998, qui s’est traduite par ’introduction des vaccins anti-Hib peu de temps
apres), au Yémen (formation pour la préparation aux épidémies, 1999), en Syrie
(évaluation de la charge de morbidité due au Hib en 1998, avant I’introduction des
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1996

1999

2001-2002

2002

2002-2004

2004-2007

2005-2009

2005-2007

2008-2016

vaccins contre le Hib, en 2000), en Tunisie (évaluation de la surveillance de la
méningite bactérienne, suite a I’introduction des vaccins contre le Hib, 2002)

Evaluation des facteurs de risque pour la sporotrichose lympho-cutanée, Abancay
(Pérou) (en collaboration avec I’Institut national de santé)

Evaluation du rapport colit-efficacité des vaccins contre le Hib en Egypte (en
collaboration avec le Ministére de la santé et de la population et NAMRU-3)

Evaluation de la charge de morbidité des infections fongiques opportunistes en
Thailande et rapport coiit/efficacité de la prophylaxie antifongique chez les personnes
atteintes du sida (en collaboration avec le Ministére de la santé et le programme GAP)

Evaluation des capacités de diagnostic et de prise en charge des infections fongiques
opportunistes au Viet Nam (en collaboration avec le Ministére de la santé et le
programme GAP)

Mise en place de la surveillance en population de la cryptococcose dans la province
de Gauteng (Johannesburg, Afrique du Sud) (en collaboration avec I’Institut national
de santé)

Mise en place d’un réseau de surveillance de la méningite bactérienne dans la Région
de la Méditerranée orientale (en collaboration avec I’OMS/EMRO et les ministéres de
la sant€ des pays ; le programme a débuté en janvier 2004 et la surveillance a été mise
en place dans quatre pays : Soudan, Yémen, Syrie et Pakistan, en plus de I’Egypte ; le
processus a consisté€ en une évaluation initiale de chaque situation de surveillance
dans le pays, suivie d’une formation, puis de visites de suivi et d’une évaluation)

Dans le cadre des activités de I’Initiative contre le Hib, j’ai été chargée d’accélérer les
décisions en vue de 1’adoption du vaccin anti-Hib dans 72 pays en développement en
Afrique, en Asie, en Europe, dans les iles du Pacifique et au Moyen-Orient. En
conséquence, entre juillet 2005 et juin 2009, j’ai effectué plus de 150 voyages
internationaux dans plus de 30 pays, soit pour une évaluation directe dans les pays et
des consultations ou des réunions avec les autorités du pays, parmi lesquelles
figuraient souvent les ministres de la santé ou leurs adjoints, soit pour participer a des
réunions régionales pour I’OMS, ’UNICEEF, I’ Alliance Gavi ou 4 d’autres réunions
majeures sur la vaccination. Ces réunions avaient pour objectifs d’améliorer la prise
de conscience concernant les questions liées au Hib et 4 la prévention de la
pneumonie en général, et le vaccin contre le Hib en particulier, et de rencontrer les
responsables du PEV et des représentants d’autres pays et régions. En outre, j’ai 6té
invitée a de nombreuses réunions internationales pour faire état des progrés réalisés
dans le cadre de I’Initiative contre le Hib et des enseignements tirés dans le cadre de
la mise en ceuvre du projet.

Dans le cadre de IInitiative contre le Hib, j’ai participé 4 une vaste étude pilote
menée dans trois Etats en Inde ((Tamil Nadu, Chandigarh, Kolkatta) pour évaluer la
faisabilité de la réalisation d’une étude en population pour la pneumonie bactérienne
et la méningite. J’ai visité I’ensemble des sites concernés et participé 2 trois réunions
du comité d’orientation et des chercheurs de 1’étude a2 New Delhi.

Membre du groupe consultatif technique régional sur les vaccinations du Bureau
régional OMS de la Méditerranée orientale (EMRO).
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2009-2014 Cochercheuse au sein de SURVAC (Surveillance en Afrique centrale), un projet
visant a renforcer les capacités en santé publique, axé sur la surveillance des maladies
a prévention vaccinale dans trois pays d’Afrique centrale (Cameroun, RDC, et RCA).

2009-2011 Membre du conseil consultatif d’un projet visant a accélérer les décisions relatives i
'introduction de vaccins dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, soutenu par
I’OMS et la BMGF.

2012-2016 Direction d’une équipe des CDC visant & soutenir I’investigation relative au premier
cas de nouveau coronavirus au Royaume d’Arabie saoudite, en octobre 2012, puis
participation & de nombreuses missions en tant que cheffe d’équipe des CDC a
Djeddah (EOC) (juin 2014) et & une mission de haut niveau pour examiner la situation
concernant le MERS (janvier 2016).

2013 Coprésidence de la réunion consacrée a la Journée mondiale de la santé des CDC
(mars 2013).

2014-2016 Membre du DSEMB d’"Optimunize", une étude portant sur I’impact d’une dose
précoce de vaccin antirougeoleux sur la mortalité de ’enfant en Guinée-Bissau et au
Burkina Faso.

2015- Membre du comité organisateur &’ ADVAC (cours de vaccinologie de la Fondation
Meérieux).
2014-2015 Nombreux déploiements dans le cadre de la riposte a la maladie a virus Ebola en

Afrique de I’Ouest : octobre 2015 : évaluation de la préparation du Mali et direction
de I’équipe des CDC qui a répondu au premier cas d’Ebola signalé au Mali ;
Décembre 2014 : direction de 1’équipe CDC STRIVE (vaccin anti-Ebola) en Sierra
Leone et soutien i la mise en place de I’infrastructure pour I’essai vaccinal ;
mars-avril 2015 : direction de I’équipe de riposte des CDC en Guinée, coordination
de ’ensemble des éléments de la riposte avec le Ministére de la santé et le Centre
d’opérations d’urgence (EOC), y compris la surveillance, le suivi des contacts, la lutte
contre I’infection, la santé aux frontigres, la gestion du Centre et les communications.

Responsabilités en tant que gestionnaire/directrice

Juillet 2016-  En tant que Directrice des maladies transmissibles au Bureau OMS de la
Méditerranée orientale (EMRO), j’assure la direction des opérations relatives aux
maladies transmissibles dans la Région de la Méditerranée orientale et je fournis des
orientations stratégiques pour le Bureau régional et les 22 pays de la Région (les
unités qui composent le Département ont trait & la vaccination, au paludisme et aux
autres maladies a transmission vectorielle, au VIH/sida, 2 la tuberculose, aux
laboratoires de santé publique et aux services de transfusion sanguine, aux maladies
tropicales négligées, a la surveillance antimicrobienne, 4 la lutte contre les infections
et a la surveillance intégrée) ; j’offre une assistance et des conseils techniques au
département chargé des situations d’urgence concernant les flambées de maladies
infectieuses. Nous sommes responsables de la mise en place des politiques régionales
et des lignes directrices pour I’ensemble des maladies transmissibles et soutenons
techniquement les pays dans la mise en ceuvre de différentes interventions pour
prévenir et combattre ces maladies, en travaillant étroitement avec divers ministéres ;
ceux de la santé, de la planification, et les partenaires et donateurs. Je représente
souvent EMRO lors des diverses réunions mondiales de haut niveau portant sur les
maladies transmissibles et la santé dans la Région. En outre, je fais partie de 1’équipe
de direction de ’OMS/EMRO avec les directeurs des autres départements (maladies
non transmissibles, promotion de la santé, systémes de santé, systémes d’information
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2008-2016

2005-2013

2003-2005

1998- 2002

1995- 2002

et recherche), d’ott mon plein engagement sur les questions clés auxquelles sont
confrontés les pays et les diverses priorités en matiére de santé mondiale (plus
particulierement les ODD, la couverture sanitaire universelle et le renforcement des
systemes de santé).

En tant que Directrice de la Dvision des maladies bactériennes, j’ai assuré la direction
de la division, fourni des orientations stratégiques et assuré la gestion d’environ
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laboratoire et autres professionnels de la santé publique) et le personnel d’ appui
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professionnels, aux niveaux local et international (parmi lesquels des épidémiologistes,
des économistes et des spécialistes des communications) et le personnel d’appui,
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aux Etats-Unis d’ Amerlque a Geneve et a Londres. J’ai travaillé directement avec les
décideurs de haut niveau dans les ministéres de la santé de nombreux pays bénéficiant
de ’aide de I’ Alliance Gavi et de nombreuses organisations internationales, y compris
les Nations Unies, les ONG et les sociétés civiles.

Mon travail en Egypte a consisté 2 gérer un important groupe de scientifiques et de
personnel administratif (une centaine de personnes) ainsi que divers projets en Egyple
et dans d’autres pays de la Région de la Méditerranée orientale. Les projets en Egypte
étaient menés en collaboration avec le Ministére de la santé et axés sur 1’élaboration
d’un programme national de lutte contre les infections, la mise en ceuvre d’un
programme €lectronique de surveillance des maladies au niveau national dans
I’ensemble du pays et Iinstauration de réseaux de surveillance pour la méningite, la
pneumonie et les affections fébriles. J’ai aussi mis en place de multiples
collaborations avec d’autres ministéres de la santé dans la Région, et avec le Bureau
de I’OMS dans la Région de la Méditerranée orientale.

Cheffe de I’Unité d’épidémiologie (MDB) et responsable de la gestion quotidienne
d’un groupe qui comprend des épidémiologistes (membres du personnel ou en cours
de formation), un statisticien, un coordonnateur de la surveillance et des assistants
administratifs.

Gestionnaire au premier niveau (administrateur de projet) de divers projets en
épidémiologie aux Etats-Unis d’ Amérique et au niveau international (par exemple
surveillance des infections fongiques invasives chez les bénéficiaires de greffes
d’organes — 25 hdpitaux américains en collaboration avec I’ Université d’Al,
Birmingham et le Mycoses Study Group, NIH ; surveillance de la cryptococcose —
Afrique du Sud / en collaboration avec le South African Institute of Medical
Research ; évaluation de la surveillance des infections opportunistes — Thailande / en
collaboration avec le Ministére de la santé).
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Reéunions des responsables du PEV pour la Région de la Méditerranée oricntale
(EMRO), Tunisic, mai 2006

Consultation nationale sur les maladies a Hib ¢t le vaccin anti-Hib. Hanoi

(Viet Nam), sept. 2006

Consultation nationale sur les maladies a Hib et le vacein anti-Hib, Dhaka
(Bangladesh), juin 2006

Global Vaccine Research Vaccine Forum, Bangkok (Thailande), déc. 2006
Réunion des chercheurs sur le Hib et le pneumocoque. Dhaka (Bangladesh), mars
2006

Réunion des chercheurs sur le Hib et le pneumocoque, Bangkok (Thailande), mars
2007

Conférence nationale sur la vaccination, Kansas City, Missouri, mars 2007
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Oct. 2007

Nov. 2007

Juin 2008

Nov. 2009

Nov 2010

Mai 2009-2017

Sept. 2011

Avril 2014

Avril 2017
Oct. 2017

2010-2017

Plan d’action mondial pour prévenir et combattre a pneumonie (GAPP). OMS,
Geneve, [6v. 2007

De nouveaux vaccins pour le monde arabe, Amman (Jordanie), déc. 2007

Groupe spécial sur les vaccinations pour la Région africaine, Antananarivo
(Madagascar), déc. 2007

Johns Hopkins School of Public Health Dept of Health Systems, séminaire,

fév. 2006 et oct. 2007

CDC NCIRD, séminaire, mars 2007

Forum mondial de recherche sur les vaccins de I'OMS, Paris (France) : "An update
from the Hib Initiative and lessons learned” (dernieres nouvelles de 1 Initiative de
lutte contre le Hib et les enscignements tirés), juillet 2008.

Principale intervenante, réunion annuelle de la Lebanese Infectious Discases
Society (Société libanaise des maladies infecticuses), "Infectious diseases in the
Middle East" (Maladies infectieuses au Moyen-Orient) et "New Vaccine Issues"
(Nouvelles questions sur les vaccins).

Principale intervenante, International Socicty for Epidemiology. Eastern
Mediterrancan Branch, "Epidemiology ol Infectious Diseases in the Middle East:
Opportunities and Challenges" (Epidémiologic des maladies infecticuses au
Moyen-Orient : possibilités et difficuliés), Riyad (Arabic saoudile).

ISSPD-6, Rekyavik (Islande) : "Lessons learned from the Hib Initiative” (Les
enseignements Lirés de 'Initiative de lutte contre le Hib).

Réunion des partenaires de I’ Alliance Gavi, Hanoi (Viet Nam). Jai participé a un
groupe de travail sur les {uturs défis a relever par I’ Alliance Gavi.

The Royal Society 350" Anniversary. "Vaccines introduction in developing
countries: challenges for decision making and introduction” London. UK.

Intervenante/modératrice pour le cours ADVAC (Cours avancé en vaccinologie),
Fondation Mérieux, Annecy.

Intervenante lors du premier cours ADVAC en Inde (Cours avancé en
vaccinologie), Guragon (Inde).

Représentante des CDC en tant qu’intervenante lors du "C3 US-Arab Health
Summit". New York City.

Intervenante lors du ECCMID.
Intervenante lors du GCCMID.

Intervenante régulicre lors des réunions annuclles de la Lebanese ID Socicty.






