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PREVENTION IS BETTER
THAN CURE

I n this 28th edition of Inform’ACTION, we
cover some of the many PPHSN members’
public health actions that gathered
momentum towards the end of 2007.

he first part of the bulletin focuses on

dengue as a follow-up to the previous
issue, which was fully dedicated to this
important problem. An article by Dr Kevin
Palmer from WHO discusses challenges for
dengue control in the region and stresses
the need for Pacific Island countries and
territories (PICTs) to invest urgently in
dengue control and prevention: ‘With all
the interest being focused on adaptation
for climate change, now is the time for
countries and territories to press their
case for urgent investment by donors
in mosquito-borne diseases, especially
dengue.’

n connection with this, we remind you
that two dengue projects were initiated
last year by SPC and the Pasteur Institute of
New Caledonia (see Inform’ ACTION 27).
As part of the first pilot project a workshop
on vector surveillance and control (VSC) was
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MIEUX VAUT PREVENIR
QUE GUERIR

Ce vingt-huitiéme numéro d'Inform’Action
est consacré a quelques-unes des
nombreuses actions que les pays membres du
Réseau océanien de surveillance de la santé
publique (ROSSP) ont menées avec succés a
la fin de I'année 2007.

La premiére partie du présent bulletin
est consacrée a la dengue, épineux
probléme qui avait déja fait I'objet d'une
couverture exclusive dans le numéro
précédent d'Inform'Action. Un article du
docteur Kevin Palmer, en poste a I'OMS,
analyse les enjeux de la lutte contre la
dengue dans la région et souligne que les
Etats et Territoires insulaires océaniens
doivent investir sans plus tarder tant dans
la lutte que dans la prévention : “alors que
I'adaptation au changement climatique

est au centre de toutes les attentions, il est
temps que les Etats et Territoires démontrent
avec conviction aux bailleurs de fonds a
quel point il est urgent d'investir dans la
lutte contre les maladies a transmission
vectorielle, en particulier la dengue.”

A ce propos, nous vous rappelons que la
CPS et I'Institut Pasteur de la Nouvelle-
Calédonie ont lancé, I'année derniére,
deux projets de lutte contre la dengue
(se reporter au vingt-septieme numéro
d'Inform'Action). Dans le cadre du premier
projet pilote, un atelier sur la surveillance
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Editorial

implemented in the Cook Islands in September 2007. A summary
of this workshop and another one on mastering epidemiological
data (co-funded by SPC and WHO) is provided on page 5. The
second project, which aims at extending VSC activities to all PICTs,
is still being fine-tuned with the interested donor, the French
Agency for Development (AFD). Correspondence has been sent
to all PICTs in order to get feedback on the project. We hope that
all PICTs will be interested in this initiative. ‘We should not pass up
this chance,’ says Dr Palmer.

PC's Director-General, Dr Jimmie Rodgers, introduces

the second part of the bulletin, which is dedicated to
avian influenza and pandemic influenza preparedness. Dr
Rodgers has a strong message: ‘We cannot wait until there
are enough trained animal and human health specialists, or all
our laboratories are upgraded, or antiviral drugs and personal
protective equipment arrive to see if our pandemic preparedness
plans work... If there are weaknesses in them, it is better that
we discover them now, rather than when there is an outbreak,
when the cost in both financial and human terms could be
heavy... As health workers, we have been reminded countless
times of that old adage ‘An ounce of prevention is worth a
pound of cure'.

We have included articles regarding two influenza
pandemic preparedness testing exercises that were
conducted in the Pacific Islands in the last quarter of 2007 — one
in Niue and the other in Fiji. The exercises had different formats
and objectives. In Niue, a functional exercise with field activities
was conducted, focusing on testing the field and hospital
services needed in an influenza pandemic. In Fiji, a table-top
exercise that included a number of hypothetical scenarios

was conducted with the aim of testing Fiji's national influenza
pandemic plan.

ive fact sheets on avian and pandemic influenza, produced by
UNICEF in collaboration with SPC, WHO and Japan Government,
are attached to the bulletin (see information on page 3).

he influenza pandemic preparedness section of this issue
also includes news on recent activities and initiatives of
the Pacific Regional Influenza Pandemic Preparedness Project
(PRIPPP), such as infection control posters. New staff who have
joined the team recently are profiled.

inally, you will find an article on setting up an early

warning and response system in the Western and Choiseul
provinces of Solomon Islands after a tsunami. The system
was established to allow Solomon Islands to be generally
prepared for outbreak-prone and (re-)emerging diseases
and, in particular, to face situations after disaster has affected
infrastructure and displaced populations. Ultimately, the
system will help the Solomon Islands Ministry of Health and
Medical Services to protect communities.

Enjoy your reading!
Christelle Lepers
Surveillance Information Officer, SPC

vectorielle et la lutte antivectorielle a été organisé aux lles Cook en
septembre 2007. Vous trouverez a la page 5 un compte rendu de
cette réunion ainsi que d'un autre séminaire (co-financé par la CPS
et I'OMS) sur la gestion des données épidémiologiques. Le second
projet, qui vise a étendre les activités de surveillance vectorielle

et de lutte antivectorielle & I'ensemble des Ftats et Territoires
insulaires océaniens, continue d'étre peaufiné en collaboration
avec le bailleur de fonds intéressé, a savoir I'Agence francaise de
développement (AFD). Un courrier a été envoyé a tous les Etats et
Territoires insulaires océaniens afin de recueillir les commentaires
et suggestions concernant le projet. Nous espérons que tous les
Etats et Territoires porteront un intérét a cette initiative. “Nous

ne pouvons pas nous permettre de laisser passer cette chance”, a
déclaré le docteur Palmer.

immie Rodgers, Directeur général de la CPS, introduit la

deuxiéme partie du bulletin d'information qui est consacrée a la
préparation a la survenue de la grippe aviaire et d'une pandémie
de grippe. Son message est fort : “Nous ne pouvons nous permettre
d'attendre qu'il y ait suffisamment de spécialistes de la santé
animale et humaine formés, ou que tous nos laboratoires soient a
la pointe de la technologie, ou encore que des stocks d’antiviraux
et des équipements de protection individuelle nous soient livrés,
pour tester nos plans de préparation a une pandémie... S'ils
contiennent des lacunes, il vaut mieux les découvrir aujourd’'hui
qu'en plein milieu d'une épidémie, car nous pourrions alors
avoir & payer un lourd tribut humain et financier...En tant que
professionnels de santé, nous avons entendu a d'innombrables
reprises le vieil adage : “Mieux vaut prévenir que guérir”.

ous avons inclus des articles sur deux exercices réalisés dans

la région océanienne au quatrieme trimestre de I'année 2007
en vue de tester des plans de préparation a une pandémie de
grippe — le premier a eu lieu & Niue et le second aux lles Fidji. Le
format et les objectifs de ces exercices étaient différents. A Niue,
un exercice fonctionnel a été réalisé avec des activités de terrain
afin de vérifier I'efficacité des services de santé (hépitaux) et de
terrain, indispensables en cas de pandémie de grippe. Aux lles Fidji,
un exercice sur table, fondé sur un certain nombre de scénarios
hypothétiques, a été effectué dans le but de mettre a I'épreuve le
plan national fidjien de lutte contre une pandémie de grippe.

C'inq fiches d'information sur la grippe aviaire et pandémique,
réalisées par I'UNICEF en collaboration avec la CPS, I'OMS
et le gouvernement du Japon, sont insérées dans le bulletin (voir
information a ce sujet en page 3).

La rubrique consacrée a la préparation a une pandémie de grippe
inclut également, dans ce numéro, des informations sur les
récentes activités réalisées dans le cadre du Projet régional océanien
de préparation a une pandémie de grippe — telles que les affiches sur
la lutte contre I'infection. Le numéro contient également les profils
des agents qui ont récemment rejoint I'équipe.

nfin, vous trouverez un article sur la mise en place d'un systéme

d'alerte précoce et de riposte rapide en cas de tsunami dans la
province occidentale et la province de Choiseul aux fles Salomon.
Le systéme a été installé pour assurer la préparation générale des
fles Salomon face aux maladies émergentes (ou ré-émergentes)
et a tendance épidémique, et en particulier, aux situations post
catastrophe ou les infrastructures sont endommagées et les
populations déplacées, le but ultime étant d'aider le Ministére de la
santé et des services médicaux a protéger la population.

Bonne lecture !

Christelle Lepers
Chargée de I'information sur la surveillance de
la santé publique, CPS
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AVIAN AND PANDEMIC INFLUENZA
FACT SHEETS

he five fact sheets inserted in this issue of

Inform’ ACTION can be used as is or adapted by Pacific
Island countries and territories to raise awareness about avian
influenza and pandemic influenza among different target
groups: policy-makers, health professionals, community, etc.

his set of fact sheets has been produced by UNICEF in
collaboration with SPC, WHO and Japan Government.

DF versions of these documents can be downloaded from
SPC's Public Health Surveillance & Communicable Disease
Control Section website at: http://www.spc.int/phs

CHALLENGES FOR DENGUE CONTROL
IN THE PACIFIC

Currently, pandemic preparedness is receiving a lot of
attention in the Pacific along with considerable funding.
But in the rush to protect Pacific Island countries and territories
from new and emerging diseases, dengue, the real pandemic
disease affecting the region, is forgotten. Although countries
and territories in the Pacific recognise that dengue can have

a major impact on the health of their populations and put a
severe strain on their fragile health systems, they fall short of
the resources needed to control the disease. Dengue can also
have significant negative impacts on economies that are heavily
dependent on tourism. When there is an outbreak, resources
are quickly mobilised, but interventions, including clean-up
campaigns, awareness raising and vector control, are generally
applied too late to really make a difference. Once an outbreak
runs its course, dengue is usually forgotten about until the next
outbreak occurs. This cycle is seen time and again, not only in
the Pacific but also in Asia.

Part of the reason for the lack of interest in dengue between
outbreaks is the perceived lack of effective tools for
preventing and controlling it. There is no vaccine. There have
been claims made that an effective vaccine is just around the
corner but nothing has eventuated to date. Diagnosis is often

Surveillance et réponse

FICHES D’INFORMATION SUR
LA GRIPPE AVIAIRE ET PANDEMIQUE

L es cinq fiches d'information sur la grippe aviaire et
pandémique qui sont insérées dans le bulletin peuvent étre
utilisées par les Etats et Territoires insulaires océaniens telles
quelles ou sous une forme modifiée pour informer et sensibliser
différents groupes de personnes : décideurs, professionnels de la
santé, communauté, etc.

es fiches ont été réalisées par I'UNICEF en collaboration avec
la CPS, I'OMS et le gouvernement du Japon.

Des pdfs de ces documents peuvent étre téléchargés a partir du
site internet de la Section Surveillance de la santé publique
et lutte contre les maladies transmissibles de la CPS a 'adresse
suivante : http://www.spc.int/phs

LA LUTTE CONTRE LA DENGUE DANS LE
PACIFIQUE EST UNE VRAIE GAGEURE

En ce moment, la préparation a la survenue de pandémies est
au centre des préoccupations de la région océanienne — et
attire de ce fait de nombreux financements. Mais dans cette
course contre la montre pour protéger les Ftats et Territoires
insulaires océaniens des maladies nouvelles et émergentes,

la dengue, une maladie pandémique pourtant bien réelle et
présente dans la région, est oubliée. Alors que les Etats et
Territoires de la région reconnaissent que la dengue peut avoir
des retombées dramatiques sur la santé de leur population et
mettre a rude épreuve leur systéme de santé déja fragile, ils

ne trouvent pas les ressources nécessaires pour lutter contre la
maladie. La dengue peut également grever I'économie d'un pays
tout entier, lorsque celui-ci est fortement tributaire du tourisme.
A chaque flambée épidémique, les ressources sont rapidement
mobilisées, mais, en général, on tarde trop a intervenir pour
juguler véritablement la flambée, qu'il s'agisse des campagnes
d'élimination des gites larvaires, des actions de sensibilisation
ou de la lutte antivectorielle. Une fois la flambée éteinte, on
tend habituellement a ne plus se soucier de la dengue jusqu’a la
flambée suivante. Ce cycle a été observé a maintes reprises en
Océanie, mais aussi en Asie.

e manque d'intérét qui s'installe entre deux flambées de

dengue s'explique en partie par la perception qu'il n'existe 7
pas d'outils efficaces de prévention et de lutte. Il n'existe, par R
exemple, aucun vaccin. D'aucuns prétendent que la découverte .- ,I'
d'un vaccin efficace est a portée de main, mais rien de concret o
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Dengue Surveillance & response
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Containers the number one target for dengue vector control in the<s
Pacific / La cible principale pour la lutte contre les vecteurside la dengue dans
le'Pacifique.

difficult. Rapid diagnostic tests are available but these are

not always reliable, meaning that blood samples have to be
sent overseas for proper testing. When dengue is diagnosed
there is no cure as there is for malaria. Instead, patients

need supportive care such as adequate fluids, pain relief and
transfusion of platelets if serious complications occur. These
tools are far from perfect but when applied as part of a
well-planned and well-resourced programme, there is ample
evidence that, at a minimum, the severity of dengue outbreaks
can be reduced.

Laboratory-based surveillance and effective vector control
are the two essential elements that Pacific countries and
territories need to really make a difference in preventing
dengue. Good national surveillance systems that can provide
early warnings together with evidence-based vector control
could reduce the impact and possibly even the frequency

of outbreaks. Achieving this will require a strengthened
network of public health laboratories capable of providing
rapid confirmation of dengue diagnoses. These laboratories
would not have to be established in each country but could
be set up in key countries as part of a subregional network
of laboratories capable of carrying out a wide range of tests,
including those needed for detecting and identifying new and
emerging infections.

Even though vector control is recognised as the main tool
available for dengue control and prevention, most countries
in the Pacific do not have the trained personnel needed to
properly plan and execute effective vector control activities.
There are three principal vectors of dengue in the Pacific:
Aedes aegypti, Ae. albopictus and Ae. polynesiensis. The first
two can be effectively controlled by ‘container sanitation’.
This means reducing or eliminating mosquito breeding sites
by targeting the types of containers they use for breeding.

In the case of Ae. aegypti, these containers are usually old
tires, empty tins and other containers found in and around
homes, schools and even hospitals. There is still no effective
way of controlling the breeding of the third main vector,

Ae. polynesiensis, which breeds in crab holes and has been
responsible for major outbreaks, especially in the Cook
Islands where the estimated economic loss linked to a dengue
outbreak in 2002 was around AUD 5.5 million.

=
Y
£
c
QU
=
[
&
o
>
B
v
g
£
3
o
v
o
]
=]
£
o

n'a vu le jour. Le diagnostic de la maladie est souvent compliqué.
Des tests de diagnostic rapide sont certes disponibles, mais ils

ne sont pas toujours fiables ; il faut donc envoyer et faire tester
les échantillons sanguins a I'étranger. En outre, aprés la pose

du diagnostic, il n'existe aucun traitement curatif, comme c'est
le cas pour le paludisme. Les patients recoivent un traitement
symptomatique qui permet de les réhydrater et de soulager la
douleur, et, en cas de complications séveres, une transfusion de
plaquettes peut étre nécessaire. Si ces instruments sont loin d'étre
parfaits, les faits ont manifestement démontré qu'ils permettent,
a tout le moins de réduire la gravité des flambées de dengue,
lorsqu'ils sont appliqués dans le cadre d'un programme bien
planifié et doté en ressources.

La surveillance en laboratoire et une lutte antivectorielle

efficace sont les deux composantes indispensables aux Etats

et Territoires de la région s'ils veulent mettre en pratique des
programmes efficaces de prévention de la dengue. Des systémes
nationaux de veille sanitaire et d'alerte précoce, alliés a la lutte
antivectorielle des les premiers signes de I'épidémie, pourraient
réduire I'incidence, voire la fréquence, des flambées. Pour
atteindre cet objectit, il est indispensable de renforcer le réseau

des laboratoires de santé publique de sorte a pouvoir rapidement
confirmer les diagnostics de dengue. Ces laboratoires ne doivent
pas forcément étre présents dans chaque pays ; ils pourraient étre
installés dans un certain nombres de pays clés composant un réseau
sous-régional de laboratoires en mesure de réaliser toute une
batterie de tests, notamment des analyses nécessaires a la détection
et a I'identification des infections nouvelles et émergentes.

n sait que la lutte antivectorielle constitue le principal outil

de prévention et de lutte a notre disposition pour faire face a
la dengue. Pourtant, la plupart des pays du Pacifique n'ont pas de
professionnels formés pour prévoir et exécuter correctement des
interventions antivectorielles efficaces. La dengue est véhiculée
par trois grands vecteurs dans le Pacifique : Aedes aegypti, Ae.
albopictus et Ae. polynesiensis. Les deux premiers peuvent étre
facilement jugulés par assainissement des contenants pouvant
renfermer de I'eau stagnante. En d'autres termes, il s'agit de
réduire ou d'éliminer les gites larvaires en ciblant le type de
contenants que les moustiques utilisent pour se reproduire.
Dans le cas de Ae. aegypti, on pensera particuliérement aux
vieux pneus, aux conserves vides et a tout autre récipient situé a
I'intérieur et a I'extérieur des maisons, des écoles et mémes des
hépitaux. Par contre, aucun moyen efficace ne permet, a I'heure
actuelle, d'empécher la reproduction du troisiéme vecteur. Ae.
polynesiensis se reproduit dans les trous de crabe et a provoqué
de vastes épidémies, particuliérement aux lles Cook, ot la
flambée de dengue de 2002 a causé des pertes économiques
estimées a 5,5 millions de dollars australiens.
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Dengue - Surveillance et réponse

On small islands, it should be possible for health departments ur les petites iles, les services de santé devraient pouvoir
to work together with communities to identify and eliminate  travailler avec la population locale afin de déceler et
most if not all the containers that produce Ae. aegypti and d'éliminer la plupart, voire la totalité, des contenants prisés

. . . e par Ae. aegypti et Ae. albopictus. Toutefois, ces campagnes ne
Ae. albopictus. However, these actions require political peuvent se produire sans engagement politique et financements

commitment and operational funding that countries and directement disponibles qui semblent faire défaut aux Etats et
territories seem to lack. There are potential donors but they Territoires de la région. Les bailleurs de fonds potentiels restent
have not come forward due to the low priority that countries en retrait du fait de la faible priorité accordée a la dengue dans
and territories place on dengue. With all the interest being les Etats et Territoires. A une période ot tout I'intérét se porte

sur 'adaptation au changement climatique, il est temps que les
Etats et Territoires fassent pression auprés des bailleurs pour qu'ils
investissent de toute urgence dans la lutte contre les maladies

focused on adaptation for climate change, now is the time
for countries and territories to press their case for urgent

investment by donors in mosquito-borne diseases, especially transmises par les moustiques, en particulier la dengue. Investir
dengue. An investment now to develop national and regional maintenant dans le renforcement des capacités nationales et
capacities for dengue control and prevention would be a good  régionales de prévention et de lutte contre la dengue, c'est
investment in the health of the people of the Pacific. We investir dans la santé des populations océaniennes. Ne laissons

should not pass up this chance. pas passer cette chance.

Docteur Kevin Palmer
Représentant de I'OMS auprés des Samoa américaines,
des fles Cook, de Niue, du Samoa et de Tokelau

Dr Kevin Palmer
WHO Representative for American Samoa, Cook Islands,
Niue, Samoa and Tokelau

CooK ISLANDS ENHANCES ITS LEs ILes COOK RENFORCENT LEURS
CAPACITY TO CONTROL DENGUE CAPACITES DE LUTTE CONTRE LA DENGUE

epuis la mi-2006, les lles Cook ont dti faire face & une

flambée de dengue majeure. Une partie de la population
n'a pas caché son inquiétude face aux pulvérisations
inconsidérées de Reslin pour lutter contre les moustiques

ince mid-2006, Cook Islands has been experiencing a
major dengue outbreak. Parts of the population have been
concerned about the indiscriminate use of Reslin spraying

as a control measure against adult mosquitoes. Regular adultes. Des opérations d'éradication des gites larvaires ont
community-based clean-up operations of larval breeding sites été réguliérement organisées au sein des communautés et des
as well as house-to-house inspections by health inspectors agents des services de santé ont fait du porte-a-porte en vue
have been carried out, but the findings of vector surveillance d'effectuer leurs inspections. Toutefois, les données relatives

a la surveillance vectorielle sont seulement consignées sur
papier et restent difficilement accessibles aux fins d'analyse
systématique.

have only been documented on paper and have not been
easily available for systematic analysis.

he Cook Islands Ministry of Health recognised the need e Ministére de la santé des lles Cook a reconnu la nécessité

for enhanced capacities and methods to control dengue de renforcer les capacités et les méthodes de lutte contre
and sought the assistance of SPC during the Joint Country la dengue, et a demandé I'aide de la CPS en juin 2007 lors
Strategy visit of a multi-divisional SPC delegation to Cook de la visite aux lles Cook, dans le cadre de la stratégie de

Islands in June 2007. They identified the need for a workshop ~ Pays conjointe, d’une délégation d'agents issus de différentes
on surveillance and control methods of vector mosquitoes. The dI’VISIOI’I.S de | Orgap/sat/on. Iis se sont accordés sur la nécessité

. . d'organiser un atelier sur les méthodes de surveillance et de
request came at the same time as a consortium of SPC, the

) i . lutte antivectorielle. Cette requéte est intervenue au moment
Pasteur Institute of New Caledonia (IPNC) and the Malardé méme oul la CPS, I'lnstitut Pasteur de Nouvelle-Calédonie

Institute (ILM) of French Polynesia obtained funding from (IPNC) et I'Institut Malardé de Polynésie francaise (ILM)

the French Pacific Fund for pilot activities in Pacific Island obtenaient une enveloppe du Fonds Pacifique pour mener a
countries and territories regarding vector surveillance (see Qien des activités pilotes de surveillance vectorielle dans les
Inform’ ACTION 27). Etats et Territoires insulaires océaniens (se reporter au vingt-

septieme numéro d'Inform’ ACTION).

eyond dengue control, a need for a more general

) _ . . utre la lutte contre la dengue, le Ministére de la santé des
workshop on management and analysis of epidemiological

fles Cook avait également cerné le besoin d'organiser,

data for Cook Islands public health staff had also been pour les agents de la santé publique, un atelier sur la gestion
identified by the Cook Islands Ministry of Health, which et I'analyse des données épidémiologiques, et avait d'ailleurs

initially communicated with the WHO Apia office about this établi, sur ce point précis, les premiers contacts avec I'antenne

in early 2007. Finally the two workshops were scheduled de I'OMS a Apia au début de I'année 2007. Ces deux ateliers

for September 2007, with SPC providing facilitators for both ont finalement eu lieu au mois de septembre 2007, la CPS L

détachant les animateurs requis dans les deux cas et des fonds

supplémentaires de I'OMS permettant d'inviter des participants - -.|.

des fles périphériques. R

[~ o
i)

AJ

e

and additional WHO funds making it possible to include
participants from outer islands.

-
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Mastering epidemiological data
he first workshop, on mastering epidemiological data,
took place in Rarotonga from 10 to 14 September and
involved 23 professionals working in different areas of public
health: inspectors, statistics officers, nurses, a midwife,
a lecturer, a health educator and a nutrition officer. The
workshop therefore provided a good opportunity to promote
collaboration between different areas of public health.

he broad objective of the workshop was to enhance Cook

Islands public health staff's technical skills in the principles,
methods and techniques of data management and analysis for
disease surveillance (especially of communicable diseases) and
outbreak investigation.

he workshop was organised by Mr Tuaine Teokotai and

Mr Charlie Ave from the Cook Islands Ministry of Health.
The facilitators were SPC's Dr Justus Benzler, Communicable
Disease Control Specialist, Dr Narendra Singh, Pandemic
Preparedness and Training Specialist, and Mr Scott Pontifex,
programmer and specialist on the demographic and
geographical information system PopGilS.

he proceedings included theoretical sessions in which the

basic concepts of epidemiology, communicable disease
surveillance, descriptive medical statistics and geographical
information systems were introduced. They were interposed
with practical sessions in which the basic functionality of
MS Excel, Epi Info and PopGlIS software was explained and
then applied to practical examples illustrating the theoretical
concepts (see illustration below).

Gestion des données épidémiologiques
L e premier atelier sur la gestion des données
épidémiologiques s'est tenu a Rarotonga du 10 au 14
septembre et a accueilli 23 professionnels spécialisés dans
différents domaines de la santé publique : des inspecteurs, des
statisticiens, des infirmieres, une sage-femme, un maftre de
conférences, un éducateur et un nutritionniste. Le séminaire a
donc été une bonne occasion de promouvoir la collaboration
entre différents domaines de la santé publique.

L ‘objectif plus général de cette rencontre consistait a
renforcer les compétences techniques des agents de la santé
publique des fles Cook, notamment sur le plan des principes,
des méthodes et des techniques de gestion et d'analyse de
données relatives a la surveillance de maladies (en particulier
transmissibles) et aux investigations sur les flambées.

‘atelier a été organisé par Tuaine Teokotai et Charlie Ave

du Ministére de la santé des fles Cook. La CPS a détaché
les animateurs Justus Benzler, Spécialiste de la surveillance
des maladies transmissibles, Narendra Singh, Spécialiste de
la formation et de la préparation a une pandémie, et Scott
Pontifex, programmeur et spécialiste du logiciel PopGIS
(systéemes d'information géographique).

L ‘atelier était constitué, d'une part, de séances théoriques
au cours desquelles étaient présentées des notions
élémentaires en rapport avec I'épidémiologie, la surveillance
des maladies transmissibles, la statistique médicale descriptive
et les systemes d'information géographique et, d'autre part,

de séances pratiques au cours desquelles les fonctionnalités de
base de MS Excel, Epi Info et PopGlIS étaient inculquées aux
participants et ensuite appliquées a des exemples pratiques
illustrant les notions théoriques (se reporter a I'illustration).

Dengue incidence per 1000 persons in Rarotonga, 2006-2007,

by census district / Incidence de la dengue pour 1000 habitants,
Rarotonga, 2006-2007 (par district de recensement)
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t the end of the sessions, the majority of participants said

they felt confident using the software. However, some felt
that there had not been enough time and suggested allocating
more time for such workshops in future.

A great opportunity to train
national EpiNet teams

Outbreak investigations require smooth collaboration
between the different members of a national EpiNet team,
i.e. public health staff, clinicians, laboratory staff, health
data managers and statisticians, and decision-makers.

An important aspect of this concerns the collection,
management, exchange and collaborative analysis

and interpretation of data. Due to their different daily
commitments, members of national EpiNet teams have few
possibilities to work and train together. Workshops like this
one are a good opportunity to do so.

Vector surveillance and control

he workshop on vector surveillance and control that took

place the following week was a good opportunity for many
of the participants to apply their newly acquired knowledge to
‘real-life’ issues in their daily work.

I n all, 17 health inspectors attended the course. The same
strategy as in the first workshop was applied, with theoretical
sessions being interposed with practical sessions.

Participants particularly enjoyed the practical laboratory
sessions, in which they learned to handle and identify
immature and adult mosquitoes, and the field trips, during
which immature and adult mosquitoes were collected using
different techniques, and house-to-house surveys were
conducted.

he theoretical sessions covered the basic concepts of vector
biology, vector-borne diseases, vector surveillance, and
control methods for immature and adult mosquitoes.

Dengue - Surveillance et réponse

A lissue de | ‘atelier, la majorité des participants ont déclaré
avoir acquis les connaissances suffisantes pour utiliser les
logiciels. Toutefois, certains ont considéré que la formation était
trop courte et suggéré que, a I'avenir, davantage de temps soit
consacré a ce type d'atelier.

Une occasion unique de former les équipes
EpiNet nationales

Les investigations sur les flambées exigent une collaboration
harmonieuse entre les différents membres d'une équipe Epinet
nationale, c'est-a-dire entre les agents de la santé publique,
les cliniciens, le personnel des laboratoires, les gestionnaires
des données sur la santé, les statisticiens et les décideurs. Un
aspect important de cette collaboration a trait a la collecte, a
la gestion, au partage ainsi qu'a I'analyse et I'interprétation
de données. En raison de leurs différents engagements, les
membres des équipes EpiNet nationales ont rarement la
possibilité d'étre réunis dans I'exercice de leurs activités

ou lors de stages de formation. Les ateliers comme celui-ci
constituent une bonne occasion de les rassembler.

Surveillance et lutte antivectorielle

"atlier sur la surveillance et la lutte antivectorielle, qui a eu

lieu la semaine suivante, a été, pour de nombreux participants,
"occasion d'appliquer les connaissances nouvellement acquises
pour résoudre de “vrais problémes” dans le cadre de leurs
activités quotidiennes.

Un total de 17 inspecteurs des services de santé ont participé a
ce second atelier qui suivait le méme format que le premier,
c'est-a-dire des séances théoriques entrecoupées de travaux
pratiques.

es participants ont particuliérement apprécié, d'une part,

les travaux pratiques en laboratoire, qui leur ont permis
d'apprendre a manipuler et a identifier les larves et les
moustiques adultes, et, d'autre part, les visites sur site au cours
desquelles ils ont pu attraper des larves et des moustiques adultes
a I'aide de différentes techniques, et réaliser des enquétes porte-
a-porte.

es séances théoriques ont porté sur les notions élémentaires

de biologie vectorielle, de maladies a transmission vectorielle,
de surveillance vectorielle, et sur les méthodes de lutte contre les
larves et les moustiques adultes.
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Public awareness

During the second workshop, a public meeting was held
with concerned members of the community. Additionally,
on one evening the team gave a lecture on vector-borne
diseases with subsequent discussion, at the invitation of the
local Rotary Club. The event acknowledged the support
given by the Rotary Club to the Cook Islands Department
of Public Health and also raised the awareness of club
members and other interested individuals of challenges and
avenues for continuing support.

The two meetings revealed a high level of community
interest and participation. In order to make the most of

Sensibilisation

Dans le cadre du second atelier, les membres intéressés
des communautés ont été invités a participer a une
réunion publique. En outre, I'équipe a présenté un soir,

a I'invitation du Rotary Club local, un exposé suivi d'un
débat sur les maladies a transmission vectorielle. Le Rotary
Club a été remercié du soutien qu'il apporte au Ministére
de la santé publique des Iles Cook et, par ailleurs, les
membres du Club ainsi que d'autres personnes intéressées
ont eu la possibilité d'étre informés des enjeux et des
possibilités de soutien continu.

Les deux réunions ont enregistré un taux de participation
élevé ainsi qu'un vif intérét de la communauté. Afin de

les exploiter au maximum, il semble impératif d'accorder
une importance accrue a une communication réguliére et
transparente entre les décideurs de la santé publique et les
groupes intéressés, ainsi que la population en général.

this, it seems important to put more emphasis on regular
and transparent communication between public health
decision-makers and concerned interest groups, as well as
the general population.

he coordination of this workshop was also done by

Mr Tuaine Teokotai and Mr Charlie Ave from the Cook
Islands Ministry of Health. The facilitators were Mr Laurent
Guillaumot, entomologist at IPNC, Mr Jerome Marie,
entomologist at ILM, Dr Justus Benzler and Dr Narendra Singh
from SPC, and Mr Lucien Swillen, consultant.

a coordination de cet atelier a également été confiée a

Tuaine Teokotai et Charlie Ave du Ministére de la santé
des Tles Cook. Les animateurs étaient Laurent Guillaumot,
entomologiste de I'IPNC, Jérbme Marie, entomologiste de
I'ILM, Justus Benzler et Narendra Singh de la CPS, et Lucien
Swillen, consultant.

‘atelier a été concluant et la collaboration entre la CPS,

I'IPNC et I' ILM devrait se poursuivre. En effet, un projet de
cing ans sur la surveillance et la lutte antivectorielle, mis au
point par la CPS et I'lPNC en faveur de la région océanienne,
est actuellement peaufiné avec les Ftats et Territoires
insulaires océaniens.

he workshop was a success and the collaboration between

SPC, IPNC and ILM is likely to continue. A five-year project
on vector surveillance and control for the Pacific Island region,
developed by SPC and IPNC, is currently being fine-tuned in
collaboration with Pacific Island countries and territories.

Dr Justus Benzler et

Dr Justus Benzler and Christelle Lepers, CPS

Christelle Lepers, SPC
Mrs Tuaine Teokotai et Charlie Ave,

8 Mr Tuaine Teokotai and Mr Charlie Ave, Ministére de la santé, iles Cook

Ministry of Health, Cook Islands
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The ‘Fay-Prince trap', named after its inventors, is designed
specifically to catch mosquitoes from the genus Aedes,
subgenus Stegomyia, such as Ae. aegypti, Ae. albopictus
and Ae. polynesiensis. These daytime mosquitoes are
not attracted by light traps. However, it seems that they
are attracted by the contrast between the light and dark
surfaces of the Fay-Prince trap. The lamp, which can emit
either white light or black light (UV), is used to attract
other species such as Culex, night-time Aedes and even
Anopheles. In the cylinder located behind the black surface
there is a fan that sucks up the insects and blows them into
a net. After killing them, usually by freezing, the mosquitoes
are separated from the other insects (butterflies, other
Diptera, etc.) and identification can be carried out.

Laurent Guillaumot, IPNC

Piége de type “Fay-Prince trap”du nom de ses inventeurs, concu
spécifiquement pour capturer les moustiques du genre Aedes,
sous-genre Stegomyia comme Ae. aegypti, Ae. albopictus ou Ae.

polynesiensis. Ces moustiques, qui ont une activité diurne, ne sont pas attirés par les piéges lumineux. Par contre, il semble que le contraste
entre les surfaces noires et blanches de ce piége exerce une attraction sur eux. La lampe, qui peut émettre soit de la lumiere blanche, soit
de la “lumiére noire” (UV) sert a attirer d’autres especes comme par exemple les Culex, les Aedes aux moeurs nocturnes, ou encore les
Anopheles. Dans le cylindre situé derriere la surface noire tourne un ventilateur qui aspire les insectes et les rejette dans la nasse. Apreés les
avoir tués, en général par congélation, et avoir séparé les moustiques des autres insectes (papillons, autres diptéres, etc.), on peut procéder

a l'identification.

AsiA-PAciFic DENGUE PREVENTION
BOARD MEETING ON LABORATORY
DIAGNOSTICS

I n 2007, Dr Tom Kiedrzynski, Epidemiologist at SPC, was
invited to become a member of the Asia-Pacific Dengue
Prevention Board (APDPB). He participated in the APDPB
meeting on laboratory diagnostics that took place in Bangkok on
1-2 December 2007. APDPB, a technical and international forum,
was created in 2006 and is an important resource for dengue-
related matters.

r Kiedrzynski presented on the dengue situation in the

Pacific Island region and PPHSN members' initiatives in
preventing and controlling the disease, with a special focus
on LabNet activities in this area. At meeting discussions he
advocated strongly for public health surveillance and response,
pointing out to the board members the important role of
laboratory testing in the Pacific Islands context, where dengue
evolves by outbreaks.

he Pacific Island region was also represented at the meeting

by Dr Greg Dever, Director of the Bureau of Hospital and
Clinical Services at the Ministry of Health in Palau, and Australia
by Dr Jeffrey Hanna, Public Health Physician at the Tropical
Population Health Unit in Queensland.

For more information,
please contact Dr Kiedrzynski at TomK@spc.int.

Laurent Guillaumot, IPNC

En bref

Le CONSEIL DE PREVENTION DE LA DENGUE POUR
LA REGION AsIE-PACIFIQUE TIENT UNE REUNION

SUR LE DIAGNOSTIC EN LABORATOIRE

ébut 2007, le Dr Tom Kiedrzynski, épidémiologiste de

la CPS, a été invité a devenir membre du Conseil de
prévention de la dengue pour la région Asie-Pacifique. Il a
ensuite participé, les 1" et 2 décembre 2007 a Bangkok a la
réunion sur le diagnostic en laboratoire organisée par le Conseil.

e Conseil est une instance internationale a vocation
technique qui a été créée en 2006 et constitue une référence
incontournable pour toutes les questions relatives a la dengue.

om Kiedrzynski a présenté I'évolution de la dengue dans les

Etats et Territoires insulaires océaniens ainsi que les projets
menés a bien par les pays membres du ROSSP pour prévenir
et combattre la maladie, et, en particulier, les activités de
LabNet dans ce domaine. Il a plaidé avec force en faveur de la
surveillance et de riposte dans le secteur de la santé publique,
et a insisté auprés des membres du Conseil sur I'importance
capitale des tests en laboratoire dans le contexte des lles du
Pacifique ot la dengue évolue par flambées.

La région insulaire océanienne était également représentée

a la réunion par Greg Dever, Directeur du Département des
services cliniques et hospitaliers du ministére de la santé de Palau
et I'Australie par Jeffrey Hanna, médecin spécialisé en santé
publique a la Tropical Population Health Unit (Queensland).

Pour tout complément d’informations, ... . ..
veuillez joindre le docteur Tom Kiedrzynski a TomK@spc.int. L
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Surveillance & Response

SETTING UP AN EARLY WARNING
AND RESPONSE SYSTEM FOR
OUTBREAK-PRONE DISEASES

IN A POST-TSUNAMI SITUATION,

WESTERN AND CHOISEUL PROVINCES,
SoLoMON ISLANDS

t the beginning of April 2007, an earthquake measuring

7.8 on the Richter scale, generating a tsunami, caused
widespread damage to housing, infrastructure, schools and
medical facilities in the Western and Choiseul provinces of
Solomon Islands. Some villages were completely destroyed
and inhabitants were displaced. A total of 52 people died.
The situation was favourable for outbreaks of communicable
diseases, especially with the proximity of the two provinces to
Papua New Guinea, where various communicable, outbreak-
prone diseases are real problems.

Considering this critical situation and the fact that the
existing health information system in Solomon Islands
(based on monthly reporting) was too slow to respond to
many outbreak-prone diseases of public health importance,
SPC together with UNICEF provided assistance to the Solomon
Islands Ministry of Health and Medical Services (MHMS) in
implementing an early warning and response (EWAR) system
in the two provinces affected by the disaster. Once evaluated
and adjusted in the two provinces, it is anticipated that the

2 ‘pilot’ project will be extended to the whole country.

MISE EN PLACE D’UN SYSTEME D’ALERTE
PRECOCE ET DE RIPOSTE POUR LUTTER
CONTRE LES MALADIES A TENDANCE

EPIDEMIQUE APRES UN TSUNAMI,

PROVINCE OCCIDENTALE ET PROVINCE

pE CHOISEUL, ILES SALOMON

[

u début du mois d'avril 2007, un séisme de magnitude
7,8 sur I'échelle de Richter provoquant un tsunami
a causé de nombreux dégéts aux habitations, écoles et
infrastructures médicales de la Province occidentale et de
la Province de Choiseul des lles Salomon. Certains villages
ont été entierement détruits et leurs habitants ont di étre
déplacés. Cinquante-deux personnes sont décédées au total.
Les conditions étaient favorables a I'apparition d'épidémies
de maladies transmissibles, d'autant que les deux provinces
sont proches de la Papouasie-Nouvelle-Guinée, ot plusieurs
maladies transmissibles a tendance épidémique posent un réel
probléme.

Ztant donné que le systéme d'information sanitaire des lles
Salomon était trop lent (déclarations mensuelles) pour

faire face a de nombreuses maladies a potentiel épidémique
représentant une menace pour la santé publique, et vu le
caractére critique de la situation, la CPS et le Fonds des
Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) ont porté assistance au
Ministére salomonais de la santé et des services médicaux, afin
de mettre en ceuvre un systéme d'alerte précoce et de riposte
dans les deux provinces sinistrées. Ce projet pilote, une fois
évalué et adapté, devrait étre étendu a I'ensemble du pays.
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Purpose of the system

he system was set up to allow Solomon Islands to be

generally prepared for outbreak-prone and (re-)emerging
diseases and, in particular, to face situations after disaster
has affected infrastructure and displaced populations, and
ultimately help MHMS to protect communities. It should also
contribute to Solomon Islands’ efforts in complying with the
new International Health Regulations.

Implementation phase

he process was developed as a matter of urgency, but the

necessary steps to ensure its effectiveness were respected.
It was developed taking into account the existing health
information system and the available data. Training sessions
were conducted in each of the two provinces, with participants
from each level of the health service — Nurse Aid Posts (NAPs),
Rural Health Clinics (RHCs), Area Health Centres (AHCs) and
provincial.

Tools and guidance documents
ools (reporting forms and guidance documents) were
developed and communication channels identified, with
radio or telephone as the means of communication. MHMS
already had an extensive radio network in place.

Below are some extracts of the EWAR guidance documents,
giving key pointers on the system.

IMMEDIATE REPORTING

You need to report cases of conditions listed on the Early
Warning Reporting Form — and on the Immediately
Reportable Conditions List — to the provincial team
immediately, or at the latest within 24 hours, by radio

or phone.

BEFORE ANY REPORTING

You need to:

v record the cases with their name, age, sex, current
residence, occupation and time of disease onset, as well
as any additional information relevant to the outbreak,

on a line-list;
v actively look for other cases and similarly record them;
and

+ try to understand why and how the people became sick,
in order to avoid further cases.

Additionally, after a natural disaster, injuries and
malnutrition should be reported respectively in the days and
weeks following the disaster if found appropriate.

Surveillance et Réponse

But du systeme
Le systéme a été mis en place pour assurer la préparation
générale des lles Salomon face aux maladies émergentes
(ou ré-émergentes) et a tendance épidémique, et en
particulier, aux situations post catastrophe ou les
infrastructures sont endommagées et les populations
déplacées, le but ultime étant d'aider le Ministére de la santé
et des services médicaux a protéger la population. Ce systéme
devrait également aider les lles Salomon & se mettre en
conformité avec le Réglement sanitaire international.

Phase d’exécution
S‘i le processus a été élaboré dans I'urgence, les étapes
nécessaires a sa réussite ont été respectées. Le systéme
a été congu en tenant compte du systéme d'information
sanitaire existant et des données disponibles. Des séances
de formation ont eu lieu dans chacune des deux provinces,
les participants représentant tous les échelons des services
de santé (dispensaires ruraux, centres de soins de zone,
infirmeries et services provinciaux).

Outils et documents explicatifs

Des formulaires de déclaration et des documents explicatifs
ont été mis au point et les voies de communication ont

été identifiées, la radio ou le téléphone ayant été retenus

comme moyens de communication. Le Ministére salomonais

de la santé et des services médicaux disposait déja d'un vaste

réseau de communication par radio.

Vous trouverez ci-dessous quelques extraits des documents
explicatifs sur le systeme d’alerte précoce et de riposte,
qui donnent un bon apercu du fonctionnement du systéme.

DECLARATION IMMEDIATE

Vous devez déclarer a I'équipe provinciale,

immédiatement, ou au plus tard dans les 24 heures,

par radio ou par téléphone, les cas correspondant aux
symptémes énumérés dans le formulaire d'alerte précoce et
sur la liste des symptémes a déclaration immédiate.

AVANT TOUTE DECLARATION

Vous devez :

v noter les informations relatives aux patients sur une liste
verticale : nom, 4ge, sexe, adresse actuelle, profession
et moment du début de la maladie, et toute information
supplémentaire pertinente relative a I'épidémie ;

v rechercher activement d'autres cas et noter les mémes
informations pour tout nouveau cas ;

v/ essayer de comprendre pourquoi et comment les
patients ont contracté la maladie afin d'éviter d'autres
contaminations.

En supplément, aprés une catastrophe naturelle, vous devriez
déclarer le nombre total de personnes blessées et les cas

de malnutrition dans les jours et les semaines suivant la
catastrophe, si nécessaire.
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WEEKLY ZERO REPORTING

Every week, you will need to use the radio or phone to
report the number of cases you have had - or to confirm
that you have had no cases — using the EWAR form. This
form needs to be completed BEFORE the reporting.

The first purpose of this early warning system — and the
form —is NOT statistics, but early warning. Statistics will
be provided by the line-list and reported with the outbreak
report and through the monthly health information system.

In any case, reports should be done in the quickest way to
trigger the quickest response.

IMMEDIATE RESPONSE

In all situations where an outbreak is suspected, it is

important to:

v Treat the patients (symptoms and cause if possible).

v Actively search for other cases (especially close
contacts).

v Record cases on a line-list.

v Describe the outbreak (time, place and person) and
understand what happened and why. Especially, try to
understand how the outbreak started and how it might
spread, in order to minimise or avoid this spread.

v Seek laboratory confirmation.

v Implement public health measures as soon as possible.

v Refer severe cases if necessary.

Observations

he initiative was very well received by the health

professionals in the two provinces. They recognised that it
was a great opportunity to be empowered and increase their
knowledge and skills.

n both workshops, participants showed high interest in the

topic. However, they had limited knowledge about public
health surveillance and response. There was some limited
experience with outbreak response at the provincial level, but
no real preparedness — therefore, the proposed system should
provide ad hoc guidance. Additional support through Data for
Decision Making training and provincial workshops should also
be organised by SPC, WHO and UNICEF in 2008.

uring the implementation phase, some major issues

that needed to be addressed quickly were identified: no
functional laboratory services, logistics problems (lack of fuel
for canoes), limited supplies of infection control materials
(masks, gowns and gloves), essential products (e.g. saline,
ORS, antibiotics) out of stock due to shipment constraints, etc.

% How far have we got with the system?

i 1

DE'CLA!?ATION HEBDOMADAIRE
MEME AVEC ZERO CAS

Chaque semaine, vous devrez déclarer, par radio ou par
téléphone, le nombre de cas que vous avez décelés, ou
confirmer que vous n'avez enregistré aucun cas, en utilisant
le formulaire d'alerte précoce. Le formulaire doit étre rempli
AVANT la déclaration.

Le but premier du systeme d'alerte précoce et du formulaire
qui l'accompagne n'est PAS de recueillir des statistiques,

mais bien de donner I'alerte dans les plus brefs délais. Les
statistiques seront, quant a elles, données par les listes
verticales dressées pour chaque patient et transmises en
méme temps que les déclarations de flambée et par le systeme
d'information sanitaire basé sur des déclarations mensuelles.

Quoi qu'il en soit, les cas doivent étre déclarés le plus vite
possible afin de permette une riposte rapide.

RIPOSTE IMMEDIATE

Dans toutes les situations ot une flambée épidémique est

soupgonnée, il est important de :

v traiter les patients (symptémes et causes si possible) ;

v rechercher activement d'autres cas (en particulier dans
I'entourage direct des malades) ;

v consigner les informations de chaque patient sur une liste
verticale ;

v décrire la flambée (date/heure, lieu, caractéristiques

des patients), tenter de comprendre ce qui s'est passé

et pourquoi. Plus particulierement, il faut essayer de

comprendre la facon dont a débuté la flambée et par quels

moyens elle pourrait se propager, dans le but de réduire ou

d'éviter au maximum de nouvelles contaminations ;

faire confirmer le diagnostic par un laboratoire ;

appliquer des mesures de santé publique le plus tét

possible ; et

v orienter les cas graves vers des services spécialisés si
nécessaire.

ANAN

Observations

L e projet a été tres bien accueilli par les professionnels de la
santé dans les deux provinces concernées. lls ont reconnu que

c'est une occasion a saisir pour se doter de moyens d'intervention

et accroitre leurs connaissances et compétences.

ans les deux ateliers de formation, les participants se sont

montrés tres intéressés par le sujet. Ils n'avaient toutefois que
des connaissances et une expérience limitées sur la surveillance
et les interventions de santé publique. Pour ce qui est de la
riposte aux flambées, les interlocuteurs provinciaux possédaient
une expérience limitée, mais il n'y avait aucun dispositif réel
de préparation a la survenue de maladies. Le systeme proposé
devrait donc donner des orientations ad hoc. Une assistance
supplémentaire sous forme de formation a I'utilisation des
données pour la prise de décision ainsi que des ateliers
provinciaux devraient étre organisés par des partenaires du
ROSSP en 2008 et au-dela.

Pendant la phase d'exécution, certains problémes majeurs

qui demandaient une réponse rapide sont apparus : absence
de services de laboratoire opérationnels, problemes logistiques
(manque de carburant pour les embarcations a moteur),
équipements de lutte anti-infectieuse en nombre limité (masques,
blouses et gants), produits essentiels parfois en rupture de stock
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he system has been operational since August 2007 but is

in the evaluation phase. Close monitoring of its progress
will continue at the beginning of 2008, with ongoing inputs
and readjustments being done in a timely manner so that the
programme best fits provincial requirements and functioning.
Once the evaluation is completed (using the EWAR zero
reporting form and monitoring sheet, as well as the provincial
EWAR book) and further consultation has been undertaken,
the system will be reviewed, finalised and extended to all
provinces later in 2008.

Based on Dr Tom Kiedrzynski and Dr Narendra Singh's SPC
duty travel report to Solomon Islands, 1-18 August 2007.
Compiled by Christelle Lepers,

Surveillance Information Officer, SPC

Surveillance et Réponse

(solution saline, sel de réhydratation orale, antibiotiques) en
raison de difficultés d'expédition, etc.

Ou en est le systeme ?

Le systéme est en place depuis aoit 2007 dans sa phase d'essai.
Le suivi attentif de sa performance se poursuivra début 2008. Une
formation supplémentaire est nécessaire afin de mieux familiariser
le personnel de santé avec les concepts de la surveillance et de

la riposte. Des que la formation et I'évaluation seront terminées
(en utilisant le formulaire de déclaration zéro cas et la fiche de
suivi, ainsi que le guide provincial sur le systéme d’alerte précoce
et de riposte) et que de nouvelles consultations seront tenues,

le systéme pourra étre révisé, finalisé et son extension sera alors
planifiée a toutes les provinces du pays dans le courant 2008.

Inspiré du rapport de mission aux lles Salomon

des docteurs Tom Kiedrzynski et Narendra Singh, tous deux en
poste & la CPS (1-18 aodit 2007). Etabli par Christelle Lepers,
Chargée de I'information (surveillance de la santé publique), CPS.
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National level: national EpiNet team /
Echelon national : équipe nationale EpiNet
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International level: PPHSN, WHO /
Echelon international : ROSSP, OMS
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Surveillance & Response

‘FIGHTING AVIAN INFLUENZA REQUIRES
INFORMATION, COMMUNICATION AND
THINKING OUTSIDE THE BOX’

vian influenza outbreak, pandemic
Apreparedness and influenza pandemic are
now commonly used terms in the Pacific Islands
region. But do our people fully understand
what they mean? Are they aware of the
potential implications for them if influenza
pandemics invade our shores? Are the people
who are working in all sectors of government,
the private sector, civil society and communities
well informed about influenza pandemics? And,
most importantly, do they understand the roles
they may need to play if there is an outbreak in
any of the countries or territories in the region?

he answers to these questions and others

will provide some idea of whether or
not the region is fully informed and prepared for such an
eventuality.

Il Pacific Island countries and territories now have an

individual plan to respond to an avian influenza outbreak
or influenza pandemic. But, how complete is each plan, how
ready is it for action and, most importantly, how known is it
across a range of stakeholders in the countries? The answers
vary widely. Does the plan cover sectors outside the health
sector — including power utilities, water supply, transportation
(land, sea and air), communication, food security, law
and order and public security — that will need to be fully
operational in the event of a pandemic?

here is a shortage of health-care specialists and animal

health specialists in the region. Our laboratories are the
front line of our defence. They provide the region's diagnostic
ability that will carry out the tests required to confirm an
outbreak of avian influenza either in birds or in humans.
However, the capacity of many laboratories, although
improving, is still relatively weak. The one saving grace is that,
at this point in time, there is no evidence that the disease has
entered our region, despite some of our very close neighbours
having had outbreaks. The risk of it spreading to our region is
therefore quite real.

ith pandemic influenza, the real question we need to

be asking is not whether it will come to the Pacific
Islands region, but rather ‘Is our region well prepared and
ready to respond effectively if it does spread to our shores?’
We cannot predict the future; we can only deduce through
analysis of trends and sound reasoning what the possible
scenarios might be. There is, however, one fact that we can all
agree on — and that is 'If pandemic influenza spreads to any of
our countries or territories in the region, the potential impact
could be devastating.'

|NFORMER, COMMUNIQUER ET SORTIR
DES SENTIERS BATTUS POUR LUTTER
CONTRE LA GRIPPE AVIAIRE

lambée de grippe aviaire, préparation a une

pandémie et pandémie de grippe sont autant
de termes désormais communément utilisés
dans la région océanienne. Nos populations en
comprennent-elles pour autant toute la portée ?
Sont-elles conscientes de ce que pourrait
signifier pour eux I'arrivée d'une pandémie
grippale sur nos cétes ? Les fonctionnaires de
tous les secteurs, les employés du privé, la
société civile et les communautés sont-ils bien
informés sur la pandémie grippale ? Et, surtout,
comprennent-ils les réles qu'ils pourraient étre
appelés a jouer si une flambée venait a toucher
I'un des Etats ou Territoires de la région ?

es réponses a ces questions et a bien

d'autres nous donneront une idée générale
du degré d'information et de préparation de la
région océanienne face a une telle éventualité.

ous les pays insulaires du Pacifique se sont maintenant dotés

d'un plan de riposte a une flambée de grippe aviaire ou a
une pandémie de grippe. On constate cependant des différences
importantes au niveau du degré d'exhaustivité de ces plans, de
leur capacité d'étre mis en ceuvre immédiatement, et, ce qui est
plus important encore, du degré de familiarisation des multiples
parties prenantes et intéressés dans les pays. Il convient de se
demander si le plan englobe des secteurs autres que la santé,
notamment les services d'utilité publique, I'approvisionnement en
eau, les transports par route, mer et air, les télécommunications,
la sécurité alimentaire, les services d'ordre et la sécurité publique,
pour n'en citer que quelques-uns, qui devront étre pleinement
opérationnels en cas de pandémie.

La région manque cruellement de spécialistes des soins de
santé et de spécialistes de la santé animale. Nos laboratoires,
aux avant-postes de notre défense, portent la capacité de
diagnostic de la région et devront procéder aux analyses
nécessaires pour confirmer une flambée de grippe aviaire chez la
faune aviaire ou chez I'homme. Or, les capacités de beaucoup
de nos laboratoires sont certes en amélioration, mais restent
assez faibles. Heureusement, jusqu'a présent, rien ne permet de
supposer que la maladie soit présente dans notre région, et ce,
alors qu'elle a frappé a plusieurs reprises certains de nos voisins
tres proches. Le risque de propagation dans notre région reste
donc bien réel.

Face a I'éventualité d'une grippe pandémique, la véritable
question a poser n'est pas de savoir si la maladie se
propagera jusque dans le Pacifique, mais bien si notre

région est parée contre cette éventualité et préte a intervenir
concrétement. Nous ne pouvons prédire |'avenir ; nous devons
nous contenter de déduire des scénarios a partir d'analyses de
tendances et de raisonnements logiques. Toutefois, on peut
tous s'accorder sur un point : si la grippe pandémique venait a
se propager dans I'un de nos Ftats ou Territoires océaniens, les
conséquences pourraient étre dévastatrices.

A ussi, nos populations comptent sur nos informations et
nos instructions, et a ce titre, nous devons nous demander
comment faire en sorte qu'elles disposent de toutes les
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So, as professionals on whom our people rely for
information and direction, what can we do to ensure
they have the information they need if we are unfortunate
enough to have avian or pandemic influenza outbreaks

in our countries or territories? We cannot wait until there
are enough trained animal and human health specialists,

or all our laboratories are upgraded, or antiviral drugs and
personal protective equipment arrive to see if our pandemic
preparedness plans work.

irst, we need to test our preparedness plans. If there are

weaknesses in them, it is better that we discover them
now, rather than when there is an outbreak — when the cost
in both financial and human terms could be heavy.

econdly, we need to get the message out to colleagues in

the health and animal sectors and other sectors, and to
the communities. People need to know in simple terms what
‘avian influenza’ and ‘influenza pandemic’ mean, what effects
they have, how they are spread, what they need to look out
for, how they should respond if there is an outbreak, and how
they can look after themselves during an outbreak.

etting the message out is a challenge. However, the

Pacific region has a culture based on communication
networks, be they family networks, community networks,
folklore or radio. They existed and worked well long before
the advent of the Internet. Electronic communication has
increased our capacity to communicate, but has not replaced
our more traditional networks. We need to use both. For
many people in the region, the traditional network is possibly
the only means that will reach them. Communities who know
what bird flu is and are aware of the importance of preventing
it and what their government will do to assist them, have a
far greater chance of successfully managing the disease and
escaping the worst of it.

hirdly, what should be the focus of our communication? As
health workers, we have been reminded countless times
of that old adage ‘An ounce of prevention is worth a pound of
cure'. Prevention is the key to avoiding the spread of bird flu
in animals and in humans; containment is also vital. Neither
prevention nor containment requires large numbers of technical
specialists, laboratories or drugs. They require people who are
prepared and who know what to do. The message has to get
out in such a way that people understand and act on it.

ourthly, we must be prepared. Our colleagues working in

disaster management centres, law and justice, transport,
communication, food security, border security, and quarantine
and immigration all need to know what they have to do.
Business people, educators and civil society leaders — and
most of all, our communities — need to know how an
outbreak could affect them and the actions they will need to
take.

N\any of you will have worked with SPC's Pacific region

work in this endeavour in collaboration with our key partners,

Préparation a la grippe aviaire et pandémique

informations dont elles ont besoin dans le cas malheureux ot
des flambées de grippe aviaire ou pandémique frapperaient nos
Ftats et Territoires. Nous ne pouvons nous permettre d'attendre
qu'il y ait suffisamment de spécialistes de la santé animale et
humaine formés, ou que tous nos laboratoires soient a la pointe
de la technologie, ou encore que des stocks d'antiviraux et des
équipements de protection individuelle nous soient livrés, pour
tester nos plans de préparation a une pandémie.

Premiérement, nous devons éprouver nos plans de
préparation. S'ils contiennent des lacunes, il vaut mieux les
découvrir aujourd'hui qu'en plein milieu d'une épidémie, car
nous pourrions alors avoir & payer un lourd tribut humain et
financier.

Deuxiémement, nous devons faire passer le message a nos
collégues des secteurs de santé humaine et animale, aux
agents d'autres secteurs, et a la population dans son ensemble. Il
faut que chacun comprenne, dans des termes simples, ce qu’est
la grippe aviaire et une pandémie de grippe, I'effet qu'elles
peuvent avoir sur la santé de chacun, leur mode de propagation,
ce a quoi il faut faire attention et, la facon dont il faut réagir et
se protéger en cas de flambée.

S’H est difficile de transmettre le message, nous pouvons
compter sur la culture océanienne fondée sur des réseaux
de communication : la famille, la communauté, le folklore

ou encore la radio. Ces réseaux existaient bien avant
I'avenement d’Internet et leur efficacité n'est plus a prouver.
Les communications électroniques ont élargi notre capacité
de communication, mais n'ont pas remplacé nos réseaux
traditionnels. Nous avons besoin de ces deux modes de
communication. Les réseaux traditionnels seront peut-étre le
seul moyen de joindre de nombreuses personnes de la région.
Une communauté dans laquelle on sait ce qu'est la grippe
aviaire, ou I'on a conscience de I'importance de la prévention
ainsi que de I'aide que peuvent apporter les pouvoirs publics, a
des chances nettement supérieures de gérer la maladie et d'en
éviter les incidences les plus graves.

Toisiémement, sur quel message devons-nous axer notre
communication ? En tant que professionnels de santé,

nous avons entendu a d'innombrables reprises le vieil adage :
Mieux vaut prévenir que guérir. La prévention est la clé du
succes si nous voulons éviter la propagation de la grippe aviaire
parmi les animaux ou les humains, et I'endiguement est lui
aussi indispensable. Pour assurer prévention et endiguement,
nous n'avons pas besoin d'un grand nombre de spécialistes,

de techniciens, de laboratoires, ou de médicaments. Ce dont
nous avons réellement besoin, c'est de pouvoir compter sur des
personnes bien préparées et qui savent ce qu'elles doivent faire.
C’est ce message que nous devons diffuser, de telle maniére
qu'il soit compris et donne lieu a des actions concrétes.

uatriemement, nous devons étre préts. Nos collégues des
ch//u/es d'intervention en cas de catastrophe naturelle, des
forces de I'ordre et de la magistrature, des ministéres chargés
des transports, des communications, de la sécurité alimentaire,
de la sécurité aux frontiéres, des services zoosanitaires et
phytosanitaires et de I'immigration doivent tous savoir ce qu'ils
ont a faire. Les entrepreneurs, les enseignants, les responsables
de la société civile et, surtout, nos communautés doivent
étre informés des effets d'une flambée sur leur activité et des
mesures a prendre dans ce cas.

17
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Avian and Pandemic Influenza Preparedness

including the World Health Organization and the Atlanta
Centers for Disease Control and Prevention. Our team at SPC
now includes legal, communications, infection control and
procurement specialists as well as animal and human health
specialists, and they are working with all of our 22 island
member countries and territories to assist in your efforts to
be better prepared to respond to pandemic influenza. I urge
you to take advantage of the expertise we bring to assist you
in the best possible way with the development and testing of
your whole-of-government plans.

I n closing, it must be emphasised that a ‘business as

usual” approach is not the best modality in the region’s
preparedness efforts for influenza pandemics. Fighting avian
influenza requires information, communication and thinking
outside the box. Just as the virus can mutate, so our ways
of doing business must change so that we can position our
people, our countries and our territories in the best possible
way to respond strategically and effectively to the threat of
an influenza pandemic in our region.

DrJimmie Rodgers
Director-General, SPC

Océanie. Nous collaborons, dans ce cadre, avec nos principaux
partenaires, dont I'Organisation mondiale de la santé et les
Centres de lutte contre la maladie d'Atlanta (CDC). Notre
équipe, basée a la CPS, co