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interventions. Its remit is not restricted to childhood 
immunization but extends to all vaccine-preventable 
diseases as well as all age groups. 

All members are acknowledged experts with an 
outstanding record of achievement in their own field 
and an understanding of the immunization issues 
covered by the RITAG. They have a responsibility to 
provide WHO with high quality, well-considered advice 
and recommendations on matters described in the 
attached terms of reference.

RITAG members will represent a range of professional 
affiliations (i.e. academia, medical profession, clinical 
practice, research institutes, and governmental bodies 
including national immunization programmes, public 
health departments and regulatory authorities); and 
major areas of expertise (e.g. influenza control, diar-
rhoeal diseases, respiratory diseases, research, biologics, 
and safety). 

Members will be selected on the basis of their qualifica-
tions, experience and ability to contribute to the accom-
plishment of the RITAG objectives. Appointment of 
RITAG members will be made by the WHO Regional 
Director for Africa upon the proposal of the selection 
panel. Members of the RITAG are appointed to serve 
for an initial term of 3 years, renewable once. Consid-
eration is given to ensuring appropriate geographical 
representation and gender balance. 

RITAG normally meets twice a year rotating between 
the WHO Regional Office in Brazzaville (Congo) and a 
country in the region. In addition, members may be 
asked to contribute to RITAG working groups, and will 
be fully engaged in the preparation of each meeting.

Please submit your nominations along with a letter of 
support by e-mail to ritag@who.int. Self-nominations as 
well as nominations suggested by third party individu-
als or organizations will be accepted. Nominees will be 
asked to confirm their interest, availability and commit-
ment to serve on RITAG, to provide a curriculum vitae, 
a letter of motivation highlighting what their contribu-
tion to RITAG could be, and a completed declaration of 
interests form before their nomination will be consid-
ered by the selection panel.

Please share this request with anyone who may be 
interested in nominating an individual to serve as a 
member of this Group. 

entre la vaccination et d’autres interventions sanitaires. Le 
mandat de ce groupe de travail ne se limite pas à la vaccination 
des enfants, mais concerne toutes les maladies à prévention 
vaccinale et tous les groupes d’âge.

Le groupe de travail se compose d’experts de renom qui se sont 
distingués par des réalisations notables dans leurs domaines de 
compétence respectifs et qui ont une parfaite connaissance des 
questions de vaccination couvertes par le RITAG. Ces experts 
sont chargés de prodiguer des conseils à l’OMS et d’émettre des 
recommandations de qualité et mûrement réfléchies sur les 
questions décrites dans les termes de référence ci-joints.

Les membres du RITAG représentent un éventail d’affiliations 
professionnelles (universitaires, professions médicales, spécia-
listes de la pratique clinique, instituts de recherche et orga-
nismes publics englobant des programmes de vaccination, des 
ministères de la santé publique et des autorités de réglementa-
tion) et sont spécialisés dans de grands domaines d’expertise 
(lutte contre la grippe, maladies diarrhéiques, affections respi-
ratoires, recherche, biologie, innocuité des vaccins, etc.).

Les membres du RITAG sont choisis sur la base de leurs quali-
fications, de leur expérience et de leur capacité à œuvrer à 
l’atteinte des objectifs du groupe de travail. La Directrice régio-
nale de l’OMS pour l’Afrique nomme les membres du RITAG 
sur proposition du panel de sélection. Les membres du 
RITAG  sont nommés pour un mandat de 3 ans, renouvelable 
une seule fois. Le choix de ces membres doit respecter les prin-
cipes de la représentation géographique équitable et de la parité 
homme-femme.

Le RITAG se réunit normalement 2 fois par an, de façon tour-
nante entre le siège du Bureau régional, à Brazzaville (Congo), 
et un pays de la Région. Ses membres sont tenus de contribuer 
aux groupes de travail et de participer activement aux prépa-
ratifs de chaque réunion.

Les candidatures des personnes nominées, accompagnées d’une 
lettre de soutien, doivent être envoyées par courriel à l’adresse 
ritag@who.int. Les candidatures présentées par le candidat lui-
même et les candidatures proposées par de tierces personnes 
ou par des organisations sont acceptées. Les candidats retenus 
devront confirmer leur intérêt, leur disponibilité et leur enga-
gement à servir au sein du RITAG. Ils devront aussi soumettre 
leur curriculum vitae, une lettre de motivation faisant ressortir 
leur contribution éventuelle au RITAG et un formulaire de 
déclaration d’intérêt dûment renseigné avant que leur désigna-
tion ne puisse être examinée par le panel de sélection.

Vous voudrez bien diffuser le présent appel à candidatures 
auprès de toutes les personnes qui pourraient souhaiter dési-
gner un individu pour servir au sein du RITAG. 

Monthly report on dracunculiasis 
cases, January-November 2019
In order to monitor the progress accomplished towards 
dracunculiasis eradication, district-wise surveillance 
indicators, a line list of cases and a line list of villages 
with cases are sent to WHO by the national dracuncu-
liasis eradication programmes. Information below is 
summarized from these reports. 

Rapport mensuel des cas de dracunculose, 
janvier-novembre 2019
Afin de suivre les progrès réalisés vers l’éradication de la 
dracunculose, les programmes nationaux d’éradication de 
la  dracunculose envoient à l’OMS des indicateurs de surveil-
lance des districts sanitaires, une liste exhaustive des cas ainsi 
qu’une liste des villages ayant signalé des cas. Les renseigne-
ments ci-dessous sont résumés à partir de ces rapports.  
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Country – Pays

Date of receipt of the 
reporta– 

Date de réception 
du rapporta

Total no. of 
rumoursb of 

suspected dra-
cunculiasis cases 

in 2019 – Nombre 
total de rumeursb 
de cas suspects 

de dracun-
culose en 2019

No. of new dracunculiasis cases reported in 2019c –
Nombre de nouveaux cas de dracunculose signalés en 2019c 

Total no. 
of reported 

cases for the 
same months 

of 2018 – 
Nombre total 
de cas signa-
lés pour les 
mêmes mois 

en 2018

Total no. of villages 
reporting cases for 
the same months 

in – Nombre total de 
villages signalant des 
cas pour les mêmes 

mois en

Month
of emergence

of last reported
indigenous case –
Mois d’émergence

du dernier cas 
 autochtone

signalé»January – 
Janvier

February – 
Février

March – 
Mars

April – 
Avril

May – 
Mai

June – 
Juin

July – 
Juillet

August 
– Août

Sept. – 
Sept.

Oct. – 
Oct.

Nov. –
Nov. Total 2019 2018

Endemic countries – Pays d’endémie

Chad – Tchad 17 Jan. 2020 – 17 jan. 2020 32 120 2 1 1 3 13 10 5 6 4 0 2 47 14 25 9 Nov. 2019 – Nov. 2019

Ethiopia – Éthiopie 2 Jan. 2020 – 2 jan. 2020 16 702 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Dec. 2017 – Déc. 2017

Mali 24 Dec. 2019 – 24 déc 2019 177 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nov. 2015 – Nov. 2015

South Sudan – 
Soudan du Sud

24 Jan. 2020 – 24 jan. 2020 53 959 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 4 10 2 9 Sept. 2019 – Sept. 2019

Precertification countries – Pays au stade de la précertification

Angola NR ND 1 0 0 0 0 ND ND ND ND ND ND 1 1 1 1 Jan. 2019 – Jan. 2019

Sudan – Soudan 29 Dec. 2019 – 29 déc. 2019 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sept. 2013 – Sept. 2013

Certification countries – Pays au stade de la certification

Cameroon –  
Cameroun

NR ND NA NA 1 NA NA NA NA NA NA NA NA 1 0 1 0 March 2019 – Mars 2019

Total 103 011 3 1 2 3 13 10 6 7 6 0 2 53 25 29 19

Source: Ministries of Health – Ministères de la Santé.
a	 Each monthly report is due by the 20th of the following month. – Chaque rapport mensuel est attendu pour le 20 du mois suivant.
b	 Rumour of dracunculiasis. Information about an alleged case of dracunculiasis (Guinea-worm disease) obtained from any source (informants). – Rumeur de dracunculose. Information au sujet d’un cas présumé de dracunculose (maladie du ver de Guinée) 

obtenue à partir de n’importe quelle source (informateurs).
c	 The total number of dracunculiasis cases includes both indigenous and imported cases. – Le nombre total de cas de dracunculose regroupe les cas autochtones et les cas importés.
ND: data not available. – ND: pas de données disponibles.

NR: no report received on surveillance indicator. – NR: aucun rapport reçu sur les indicateurs de la surveillance. 

The shaded portion indicates the number of dracunculiasis cases reported for the same month in 2019. – La portion colorée indique le nombre de cas de dracunculose 
signalés pour le même mois en 2019.

The value outside the bar indicates the total number of dracunculiasis cases for that year. – La valeur à l’extérieur de la barre indique le nombre total de cas de dracunculose 
pour l’année en question.

Number of dracunculiasis cases reported worldwide, 2015–2019 – Nombre de cas de dracunculose 
signalés dans le monde, 2015-2019 
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预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=5_24819


