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PREVENTION IS BETTER
THAN CURE

In 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 rst 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 Paci c 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.

In 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 rst pilot project a workshop

on vector surveillance and control (VSC) was
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MIEUX VAUT PREVENIR
QUE GUERIR

Ce vingt-huititme num@ro d Inform Action
est consacr@  quelques-unes des
nombreuses actions que les pays membres du
R@seau ocfanien de surveillance de la sant?
publique (ROSSP) ont menfes avec succts

la ndelannge 2007.

La premitre partie du prdsent bulletin
est consacr@e la dengue, @pineux
probltme qui avait dgj fait | objet d une
couverture exclusive dans le numg@ro
prdcddent d Inform Action. Un article du
docteur Kevin Palmer, en poste | OMS,
analyse les enjeux de la lutte contre la
dengue dans la rdgion et souligne que les
tats et Territoires insulaires oc@aniens
doivent investir sans plus tarder tant dans
la lutte que dans la pr@vention : alors que
| adaptation au changement climatique
est au centre de toutes les attentions, il est
temps que les tats et Territoires ddmontrent
avec conviction aux bailleurs de fonds
quel point il est urgent d investir dans la
lutte contre les maladies transmission
vectorielle, en particulier la dengue.

ce propos, nous vous rappelons que la
CPS et | Institut Pasteur de la Nouvelle-
Cal@donie ont lanc@, | annde dernitre,
deux projets de lutte contre la dengue
(se reporter au vingt-septitme numg@ro
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 ne-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 in uenza and pandemic in uenza 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 nancial 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 in uenza
pandemic preparedness testing exercises that were
conducted in the Paci c 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 eld activities
was conducted, focusing on testing the eld and hospital
services needed in an in uenza pandemic. In Fiji, a table-top
exercise that included a number of hypothetical scenarios

was conducted with the aim of testing Fiji s national in uenza
pandemic plan.

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

he in uenza pandemic preparedness section of this issue
also includes news on recent activities and initiatives of
the Paci c Regional In uenza Pandemic Preparedness Project
(PRIPPP), such as infection control posters. New staff who have
joined the team recently are pro led.

inally, you will nd 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 Of cer, SPC

vectorielle et la lutte antivectorielle a @t@ organisd aux les Cook en
septembre 2007. Vous trouverez la page 5 un compte rendu de
cette rgunion ainsi que d un autre sgminaire (co- nancg par la CPS
et | OMS) sur la gestion des donn@es @pid@miologiques. Le second
projet, qui vise  @tendre les activitds de surveillance vectorielle
et de lutte antivectorielle | ensemble des tats et Territoires
insulaires oc@aniens, continue d Etre peau n@ en collaboration
avec le bailleur de fonds intdress@, savoir | Agence fran aise de
ddveloppement (AFD). Un courrier a @t@ envoy@ tous les tats et
Territoires insulaires oc@aniens a n de recueillir les commentaires
et suggestions concernant le projet. Nous esp@rons que tous les
tats et Territoires porteront un intdrEt cette initiative. Nous
ne pouvons pas nous permettre de laisser passer cette chance , a
ddclar@ le docteur Palmer.

immie Rodgers, Directeur ggndral de la CPS, introduit la

deuxitme partie du bulletin d information qui est consacr@e la
pr@paration la survenue de la grippe aviaire et d une pand@mie
de grippe. Son message est fort : Nous ne pouvons nous permettre
d attendre qu il y ait suf samment de sp@cialistes de la sant@
animale et humaine form@s, ou que tous nos laboratoires soient
la pointe de la technologie, ou encore que des stocks d antiviraux
et des @quipements de protection individuelle nous soient livrgs,
pour tester nos plans de prdparation une pand@mie... Sils
contiennent des lacunes, il vaut mieux les d@couvrir aujourd hui
qu en plein milieu d une @piddmie, car nous pourrions alors
avoir payer un lourd tribut humain et nancier...En tant que
professionnels de santd, nous avons entendu d innombrables
reprises le vieil adage : Mieux vaut pr@venir que gugrir .

ous avons inclus des articles sur deux exercices r@alis@s dans

la r@gion ocPanienne au quatritme trimestre de | annge 2007
en vue de tester des plans de prdparation une pand@mie de
grippe le premier aeu lieu Niue et le second aux les Fidji. Le
format et les objectifs de ces exercices gtaient diffgrents.  Niue,
un exercice fonctionnel a Gtd rdalisd avec des activitds de terrain
a ndev@ri erlef cacitd des services de santd (h pitaux) et de
terrain, indispensables en cas de pand@mie de grippe. Aux les Fidji,
un exercice sur table, fond@ sur un certain nombre de sc@narios
hypothg@tiques, a gt@ effectu@ dans le but de mettre | @preuve le
plan national djien de lutte contre une pand@mie de grippe.

Cinq ches d information sur la grippe aviaire et pand@mique,
r@alis@es par | UNICEF en collaboration avec la CPS, | OMS
et le gouvernement du Japon, sont ins@r@es dans le bulletin (voir

information ce sujet en page 3).
La rubrique consacr@e la prdparation une pand@mie de grippe
inclut @galement, dans ce num@ro, des informations sur les

rdcentes activit@s r@alisdes dans le cadre du Projet rdgional ocfanien
de pr@paration une pand@mie de grippe telles que les af ches sur
la lutte contre | infection. Le num@ro contient @galement les pro Is
des agents qui ont rgcemment rejoint | @quipe.

n n, vous trouverez un article sur la mise en place d un systtme

d alerte pr@coce et de riposte rapide en cas de tsunami dans la
province occidentale et la province de Choiseul aux les Salomon.
Le systtme a @td install@ pour assurer la pr@paration g@n@rale des
les Salomon face aux maladies @mergentes (ou r@-@mergentes)
et tendance @pid@mique, et en particulier, aux situations post
catastrophe og les infrastructures sont endommagdes et les
populations d@plac@es, le but ultime gtant d aider le Ministtre de la
santd et des services m@dicaux prot@ger la population.

Bonne lecture !

Christelle Lepers
Charg@e de | information sur la surveillance de
la santd publique, CPS
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AVIAN AND PANDEMIC INFLUENZA
FACT SHEETS

he ve fact sheets inserted in this issue of

Inform ACTION can be used as is or adapted by Paci ¢
Island countries and territories to raise awareness about avian
in uenza and pandemic in uenza 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

Surveillance et réponse

FICHES D’INFORMATION SUR
LA GRIPPE AVIAIRE ET PANDEMIQUE

Les cing ches d information sur la grippe aviaire et
pand@mique qui sont ins@rdes dans le bulletin peuvent Etre
utilisdes par les tats et Territoires insulaires oc@aniens telles
quelles ou sous une forme modi @e pour informer et sensibliser
diffgrents groupes de personnes : ddcideurs, professionnels de la
sant@, communautd, etc.

es ches ont gtd rdalisdes par | UNICEF en collaboration avec
la CPS, | OMS et le gouvernement du Japon.

Des pdfs de ces documents peuvent Etre t@l@chargds partir du

site internet de la Section Surveillance de la sant@ publique
et lutte contre les maladies transmissibles de la CPS
suivante : http://www.spc.int/phs

| adresse

CHALLENGES FOR DENGUE CONTROL
IN THE PACIFIC

Currently, pandemic preparedness is receiving a lot of
attention in the Paci ¢ along with considerable funding.
But in the rush to protect Paci c 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 Paci ¢ 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 signi cant 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 Paci ¢ 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

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

En ce moment, la pr@paration la survenue de pand@mies est
au centre des pr@occupations de la rdgion oc@anienne et
attire de ce fait de nombreux nancements. Mais dans cette
course contre la montre pour protdger les tats et Territoires
insulaires oc@aniens des maladies nouvelles et dmergentes,
la dengue, une maladie pand@mique pourtant bien r@elle et
pr@sente dans la r@gion, est oublige. Alors que les tats et
Territoires de la rdgion reconnaissent que la dengue peut avoir
des retomb@es dramatiques sur la sant@ de leur population et
mettre rude @preuve leur systtme de sant@ dgj fragile, ils
ne trouvent pas les ressources n@cessaires pour lutter contre la
maladie. La dengue peut @galement grever | gconomie d un pays
tout entier, lorsque celui-ci est fortement tributaire du tourisme.
chaque ambg@e @pid@mique, les ressources sont rapidement
mobilis@es, mais, en gdndral, on tarde trop intervenir pour
juguler v@ritablement la amb@e, qu il s agisse des campagnes
d Zlimination des g tes larvaires, des actions de sensibilisation
ou de la lutte antivectorielle. Une fois la ambg@e @teinte, on
tend habituellement ne plus se soucier de la dengue jusqu la
amb@e suivante. Ce cycle a @t@ observd maintes reprises en
Ocfanie, mais aussi en Asie.

e manque d intdrEt qui s installe entre deux amb@es de

dengue s explique en partie par la perception qu il n existe 3
pas d outils ef caces de prdvention et de lutte. Il n existe, par o
exemple, aucun vaccin. D aucuns pr@tendent que la ddcouverte w-'-:_"

I
d un vaccin ef cace est portge de main, mais rien de concret Fagog.)
XN

i
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Containers the number one target for dengue vector control in the=x
Pacific / La cible principale pour la lutte contre les vecteurside la dengue dans
lePacifique.

dif cult. 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 uids, 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 Paci ¢ 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 con rmation 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 Paci ¢ 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 Paci c:
Aedes aegypti, Ae. albopictus and Ae. polynesiensis. The rst
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.
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navu le jour. Le diagnostic de la maladie est souvent compliqu@.

Des tests de diagnostic rapide sont certes disponibles, mais ils

ne sont pas toujours ables ; il faut donc envoyer et faire tester

les @chantillons sanguins | @tranger. En outre, aprts la pose

du diagnostic, il n existe aucun traitement curatif, comme c est

le cas pour le paludisme. Les patients re oivent un traitement

symptomatique qui permet de les rghydrater et de soulager la

douleur, et, en cas de complications s@vtres, une transfusion de

plaquettes peut Etre n@cessaire. Si ces instruments sont loin d Etre

parfaits, les faits ont manifestement d@montrd qu ils permettent,
tout le moins de r@duire la gravitd des amb@es de dengue,

lorsqu ils sont appliqu@s dans le cadre d un programme bien

plani @ et dot@ en ressources.

La surveillance en laboratoire et une lutte antivectorielle

ef cace sont les deux composantes indispensables aux tats

et Territoires de la rdgion s ils veulent mettre en pratique des
programmes ef caces de pr@vention de la dengue. Des systtmes
nationaux de veille sanitaire et d alerte pr@coce, allids la lutte
antivectorielle dts les premiers signes de | @piddmie, pourraient
r@duire | incidence, voire la frdquence, des amb@es. Pour
atteindre cet objectif, il est indispensable de renforcer le rdseau

des laboratoires de sant@ publique de sorte  pouvoir rapidement
con rmer les diagnostics de dengue. Ces laboratoires ne doivent
pas forcdment Etre prdsents dans chaque pays ; ils pourraient Etre
installds dans un certain nombres de pays cl@s composant un rdseau
sous-r@gional de laboratoires en mesure de rdaliser toute une
batterie de tests, notamment des analyses n@cessaires la d@tection
et lidenti cation des infections nouvelles et @mergentes.

n sait que la lutte antivectorielle constitue le principal outil

de pr@vention et de lutte notre disposition pour faire face
la dengue. Pourtant, la plupart des pays du Paci que n ont pas de
professionnels form@s pour pr@voir et ex@cuter correctement des
interventions antivectorielles ef caces. La dengue est v@hiculde
par trois grands vecteurs dans le Paci que : Aedes aegypti, Ae.
albopictus et Ae. polynesiensis. Les deux premiers peuvent Etre
facilement jugul@s par assainissement des contenants pouvant
renfermer de | eau stagnante. En d autres termes, il s agit de
r@duire ou d @liminer les g tes larvaires en ciblant le type de
contenants que les moustiques utilisent pour se reproduire.
Dans le cas de Ae. aegypti, on pensera particulitrement aux
vieux pneus, aux conserves vides et  tout autre rdcipient situgd
lint@rieur et | extdrieur des maisons, des @coles et mEmes des
h pitaux. Par contre, aucun moyen ef cace ne permet, | heure
actuelle, d empCcher la reproduction du troisitme vecteur. Ae.
polynesiensis se reproduit dans les trous de crabe et a provoqu@
de vastes @pid@mies, particulitrement aux  les Cook, og la

amb@e de dengue de 2002 a caus@ des pertes gconomiques

estim@es 5,5 millions de dollars australiens.

INFORM’ACTION N°28 — MARCH /7 MARS 2008



On small islands, it should be possible for health departments
to work together with communities to identify and eliminate
most if not all the containers that produce Ae. aegypti and
Ae. albopictus. However, these actions require political
commitment and operational funding that countries and
territories seem to lack. There are potential donors but they
have not come forward due to the low priority that countries
and territories place on dengue. 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. An investment now to develop national and regional
capacities for dengue control and prevention would be a good
investment in the health of the people of the Paci c. We
should not pass up this chance.

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

Dengue - Surveillance et réponse

ur les petites les, les services de sant@ devraient pouvoir

travailler avec la population locale a n de d@celer et
d @liminer la plupart, voire la totalit@, des contenants pris@s
par Ae. aegypti et Ae. albopictus. Toutefois, ces campagnes ne
peuvent se produire sans engagement politique et nancements
directement disponibles qui semblent faire dgfaut aux tats et
Territoires de la r@gion. Les bailleurs de fonds potentiels restent
en retrait du fait de la faible priorit@ accordde la dengue dans
les tats et Territoires. une p@riode og tout | intdrEt se porte
sur | adaptation au changement climatique, il est temps que les

tats et Territoires fassent pression auprts des bailleurs pour qu ils

investissent de toute urgence dans la lutte contre les maladies
transmises par les moustiques, en particulier la dengue. Investir
maintenant dans le renforcement des capacit@s nationales et
rdgionales de pr@vention et de lutte contre la dengue, ¢ est
investir dans la santd des populations oc@aniennes. Ne laissons
pas passer cette chance.

Docteur Kevin Palmer
Repr@sentant de | OMS auprks des Samoa am@ricaines,
des [les Cook, de Niue, du Samoa et de Tokelau

CooK ISLANDS ENHANCES ITS
CAPACITY TO CONTROL DENGUE

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
community-based clean-up operations of larval breeding sites
as well as house-to-house inspections by health inspectors
have been carried out, but the ndings of vector surveillance
have only been documented on paper and have not been
easily available for systematic analysis.

he Cook Islands Ministry of Health recognised the need

for enhanced capacities and methods to control dengue
and sought the assistance of SPC during the Joint Country
Strategy visit of a multi-divisional SPC delegation to Cook
Islands in June 2007. They identi ed the need for a workshop
on surveillance and control methods of vector mosquitoes. The
request came at the same time as a consortium of SPC, the
Pasteur Institute of New Caledonia (IPNC) and the Malard?
Institute (ILM) of French Polynesia obtained funding from
the French Paci ¢ Fund for pilot activities in Paci c Island
countries and territories regarding vector surveillance (see
Inform ACTION 27).

eyond dengue control, a need for a more general
workshop on management and analysis of epidemiological
data for Cook Islands public health staff had also been
identi ed by the Cook Islands Ministry of Health, which
initially communicated with the WHO Apia of ce about this
in early 2007. Finally the two workshops were scheduled
for September 2007, with SPC providing facilitators for both
and additional WHO funds making it possible to include
participants from outer islands.

LES ILEs COOK RENFORCENT LEURS
CAPACITES DE LUTTE CONTRE LA DENGUE

Depuis la mi-2006, les ,les Cook ont dB faire face une
amb@e de dengue majeure. Une partie de la population
n a pas cach@ son inquiftude face aux pulv@risations
inconsid@r@es de Reslin pour lutter contre les moustiques
adultes. Des op@rations d @radication des g tes larvaires ont
@td r@gulitrement organis@es au sein des communautds et des
agents des services de santd ont fait du porte- -porte en vue
d effectuer leurs inspections. Toutefois, les donndes relatives

la surveillance vectorielle sont seulement consign@es sur
papier et restent dif cilement accessibles aux ns d analyse
systdmatique.

e Ministtre de la santd des les Cook a reconnu la n@cessit@

de renforcer les capacitds et les m@thodes de lutte contre
la dengue, et a demand@ | aide de la CPS en juin 2007 lors
de la visite aux les Cook, dans le cadre de la stratdgie de
pays conjointe, d une d@l@gation d agents issus de diffgrentes
divisions de | Organisation. lls se sont accord@s sur la n@cessitd
d organiser un atelier sur les m@thodes de surveillance et de
lutte antivectorielle. Cette requte est intervenue au moment
mEme og la CPS, | Institut Pasteur de Nouvelle-Cal@donie
(IPNC) et | Institut Malard@ de Polyn@sie fran aise (ILM)
obtenaient une enveloppe du Fonds Paci que pour mener
bien des activitds pilotes de surveillance vectorielle dans les

tats et Territoires insulaires oc@aniens (se reporter au vingt-

septitme num@ro d Inform ACTION).

utre la lutte contre la dengue, le Ministtre de la sant@ des

Jes Cook avait @galement cern@ le besoin d organiser,
pour les agents de la sant@ publique, un atelier sur la gestion
et | analyse des donn@es @piddmiologiques, et avait d ailleurs
@tabli, sur ce point prdcis, les premiers contacts avec | antenne
de | OMS Apia au dgbut de | ann@e 2007. Ces deux ateliers
ont nalement eu lieu au mois de septembre 2007, la CPS
d@tachant les animateurs requis dans les deux cas et des fonds

suppl@mentaires de | OMS permettant d inviter des participants "

by

des les p@riph@riques.
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Mastering epidemiological data
he rst 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 of cers, nurses, a midwife,
a lecturer, a health educator and a nutrition of cer. 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 PopGIS.

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 PopGIS software was explained and
then applied to practical examples illustrating the theoretical
concepts (see illustration below).

Gestion des données épidémiologiques

e premier atelier sur la gestion des donn@es

@piddmiologiques s est tenu  Rarotonga du 10 au 14
septembre et a accueilli 23 professionnels sp@cialisgs dans
diffdrents domaines de la sant@ publique : des inspecteurs, des
statisticiens, des in rmitres, une sage-femme, un ma tre de
conf@rences, un @ducateur et un nutritionniste. Le s@minaire a
donc @t@ une bonne occasion de promouvoir la collaboration
entre diffgrents domaines de la sant@ publique.

L objectif plus g@ndral de cette rencontre consistait

renforcer les comp@tences techniques des agents de la sant@
publique des ,les Cook, notamment sur le plan des principes,
des m@thodes et des techniques de gestion et d analyse de
donn@es relatives la surveillance de maladies (en particulier
transmissibles) et aux investigations sur les amb@es.

atelier a @t@ organis@ par Tuaine Teokotai et Charlie Ave

du Ministkre de la sant@ des  les Cook. La CPS a d@tach@
les animateurs Justus Benzler, Sp@cialiste de la surveillance
des maladies transmissibles, Narendra Singh, Sp@cialiste de
la formation et de la pr@paration une pand@mie, et Scott
Pontifex, programmeur et sp@cialiste du logiciel PopGIS
(systtmes d information gdographique).

L atelier @tait constitud@, d une part, de s@ances th@oriques
au cours desquelles @taient prdsent@es des notions
gl@dmentaires en rapport avec | @pid@miologie, la surveillance
des maladies transmissibles, la statistique m@dicale descriptive
et les systtmes d information g@ographique et, d autre part,
de s@ances pratiques au cours desquelles les fonctionnalit@s de
base de MS Excel, Epi Info et PopGIS @taient inculqudes aux
participants et ensuite appliqu@es des exemples pratiques
illustrant les notions thdoriques (se reporter | 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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At the end of the sessions, the majority of participants said
they felt con dent 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 rst 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 eld 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

| issue de | atelier, la majorit@ des participants ont ddclar@

avoir acquis les connaissances suf santes pour utiliser les
logiciels. Toutefois, certains ont consid@r@ que la formation gtait
trop courte et suggdr@ que, | avenir, davantage de temps soit
consacr@ ce type d atelier.

Une occasion unique de former les équipes
EpiNet nationales

Les investigations sur les amb@es exigent une collaboration
harmonieuse entre les diffgrents membres d une @quipe Epinet
nationale, ¢ est- -dire entre les agents de la sant@ publique,
les cliniciens, le personnel des laboratoires, les gestionnaires
des donn@es sur la sant@, les statisticiens et les d@cideurs. Un
aspect important de cette collaboration a trait la collecte,
la gestion, au partage ainsi qu | analyse et | interprdtation
de donng@es. En raison de leurs diff@rents engagements, les
membres des @quipes EpiNet nationales ont rarement la
possibilitd d Etre rdunis dans | exercice de leurs activitds

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 @t@, pour de nombreux participants,
| occasion d appliquer les connaissances nouvellement acquises
pour r@soudre de vrais problbmes dans le cadre de leurs
activitds quotidiennes.

U n total de 17 inspecteurs des services de sant@ ont participd
ce second atelier qui suivait le mEme format que le premier,
c est- -dire des s@ances th@oriques entrecoup@es de travaux
pratiques.

es participants ont particulitrement appr@ci@, d une part,
les travaux pratiques en laboratoire, qui leur ont permis
d apprendre manipuler et identi er 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
| aide de diff@rentes techniques, et r@aliser des enqutes porte-
-porte.

es sPances th@oriques ont portd sur les notions glPmentaires

de biologie vectorielle, de maladies transmission vectorielle,
de surveillance vectorielle, et sur les m@thodes de lutte contre les
larves et les moustiques adultes.
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Dengue Surveillance & response

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
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.

he workshop was a success and the collaboration between
SPC, IPNC and ILM is likely to continue. A ve-year project
on vector surveillance and control for the Paci ¢ Island region,

developed by SPC and IPNC, is currently being ne-tuned in
collaboration with Paci ¢ Island countries and territories.

Dr Justus Benzler and
Christelle Lepers, SPC

Mr Tuaine Teokotai and Mr Charlie Ave,
Ministry of Health, Cook Islands

Sensibilisation

Dans le cadre du second atelier, les membres int@ress@s
des communaut@s ont @td invitds participer une
rdunion publique. En outre, | @quipe a prdsent@ un soir,

| invitation du Rotary Club local, un expos@ suivi d un
d@bat sur les maladies transmission vectorielle. Le Rotary
Club a @td remerci@ du soutien qu il apporte au Ministkre
de la sant@ publique des  les Cook et, par ailleurs, les
membres du Club ainsi que d autres personnes int@ressdes
ont eu la possibilitd d Etre inform@s des enjeux et des
possibilitds de soutien continu.

Les deux r@unions ont enregistr@ un taux de participation
@levd ainsi qu un vif int@rEt de la communaut@. A n de

les exploiter au maximum, il semble imp@ratif d accorder
une importance accrue une communication r@gulitre et
transparente entre les d@cideurs de la santd publique et les
groupes int@ress@s, ainsi que la population en gdndral.

a coordination de cet atelier a @galement @t@ con Je
Tuaine Teokotai et Charlie Ave du Ministt.re de la sant@
des  les Cook. Les animateurs @taient Laurent Guillaumot,
entomologiste de | IPNC, J&r me Marie, entomologiste de
I ILM, Justus Benzler et Narendra Singh de la CPS, et Lucien
Swillen, consultant.

atelier a @t@ concluant et la collaboration entre la CPS,

I IPNC et | 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 | IPNC en faveur de la r@gion ocdanienne,
est actuellement peau n@ avec les tats et Territoires
insulaires oc@aniens.

Dr Justus Benzler et
Christelle Lepers, CPS

Mrs Tuaine Teokotai et Charlie Ave,
Ministére de la santé, Iles Cook
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Dengue - Surveillance et réponse

The Fay-Prince trap , named after its inventors, is designed
speci cally 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 (butter ies, other

Diptera, etc.) and identi cation can be carried out.
Laurent Guillaumot, IPNC

Pitge de type Fay-Prince trap du nom de ses inventeurs,con u
spdci quement pour capturer les moustiques du genre Aedes,
sous-genre Stegomyia comme Ae. aegypti, Ae. albopictus ou Ae.

polynesiensis. Ces moustiques, qui ont une activitd diurne, ne sont pas attir@s par les pitges lumineux. Par contre, il semble que le contraste
entre les surfaces noires et blanches de ce pitge exerce une attraction sur eux. La lampe, qui peut @mettre soit de la lumitre blanche, soit
dela lumitre noire (UV)sert attirer d autres esptces comme par exemple les Culex, les Aedes aux moeurs nocturnes, ou encore les
Anopheles. Dans le cylindre situ@ derrit.re la surface noire tourne un ventilateur qui aspire les insectes et les rejette dans la nasse. Aprts les
avoir tugs, en g@n@ral par cong@lation, et avoir sgpar@ les moustiques des autres insectes (papillons, autres dipttres, etc.), on peut procdder

lidenti cation.

Asia-PaciFic DENGUE PREVENTION
BOARD MEETING ON LABORATORY
DIAGNOSTICS

n 2007, Dr Tom Kiedrzynski, Epidemiologist at SPC, was
I invited to become a member of the Asia-Paci ¢ 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

Paci c 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 Paci c Islands context, where dengue
evolves by outbreaks.

he Paci c 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

@but 2007, le Dr Tom Kiedrzynski, @piddmiologiste de

la CPS, a @td invitd devenir membre du Conseil de
pr@vention de la dengue pour la r@gion Asie-Paci que. Il a
ensuite participd, les 1* et 2 d@cembre 2007 Bangkok la
rdunion sur le diagnostic en laboratoire organis@e par le Conseil.

e Conseil est une instance internationale vocation
technique qui a @td crd@e en 2006 et constitue une r@fdrence
incontournable pour toutes les questions relatives la dengue.

om Kiedrzynski a pr@sent@ | @volution de la dengue dans les
tats et Territoires insulaires oc@aniens ainsi que les projets

men@s bien par les pays membres du ROSSP pour pr@venir
et combattre la maladie, et, en particulier, les activit@s de
LabNet dans ce domaine. Il a plaid? avec force en faveur de la
surveillance et de riposte dans le secteur de la sant@ publique,
et a insist@ auprts des membres du Conseil sur | importance
capitale des tests en laboratoire dans le contexte des les du
Paci que og la dengue @volue par ambges.

a r@gion insulaire ocfanienne @tait @galement reprdsentgde
la rdunion par Greg Dever, Directeur du D@partement des
services cliniques et hospitaliers du ministtre de la sant@ de Palau
et | Australie par Jeffrey Hanna, m@decin sp@cialis@ en santd
publique la Tropical Population Health Unit (Queensland).

Pour tout complément d’informations, .- )
veuillez joindre le docteur Tom Kiedrzynski a TomK@spc.int. 4.5
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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

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

DE CHOISEUL, ILES SALOMON

[

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
pilot project will be extended to the whole country.

u dgbut du mois d avril 2007, un s@isme de magnitude
7,8 sur | @chelle de Richter provoquant un tsunami
a caus@ de nombreux ddg ts aux habitations, @coles et
infrastructures m@dicales de la Province occidentale et de
la Province de Choiseul des [les Salomon. Certains villages
ont @t@ entitrement d@truits et leurs habitants ont di3 Etre
ddplac@s. Cinquante-deux personnes sont ddcdddes au total.
Les conditions @taient favorables | apparition d @piddmies
de maladies transmissibles, d autant que les deux provinces
sont proches de la Papouasie-Nouvelle-Guinde, og plusieurs
maladies transmissibles tendance @piddmique posent un rdel
probltme.

tant donn@ que le systtme d information sanitaire des  les

Salomon @tait trop lent (d@clarations mensuelles) pour
faire face de nombreuses maladies potentiel @piddmique
repr@sentant une menace pour la sant@ publique, et vu le
caracttre critique de la situation, la CPS et le Fonds des
Nations Unies pour | enfance (UNICEF) ont port@ assistance au
Ministtre salomonais de la sant@ et des services m@dicaux, a n
de mettre en uvre un systtme d alerte pr@coce et de riposte
dans les deux provinces sinistrdes. Ce projet pilote, une fois
@valug et adaptd, devrait Etre ftendu | 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 identi ed, 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:

4 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;
4 actively look for other cases and similarly record them;
and

4 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 systtme a @t@ mis en place pour assurer la prdparation
g@n@rale des  les Salomon face aux maladies @mergentes
(ou rg-@mergentes) et tendance @piddmique, et en
particulier, aux situations post catastrophe og les
infrastructures sont endommag@es et les populations
d@plac@es, le but ultime @tant d aider le Ministkre de la sant@
et des services m@dicaux protdger la population. Ce systtme
devrait dgalement aider les [les Salomon se mettre en
conformit@ avec le Rtglement sanitaire international.

Phase d’exécution

Si le processus a @td @labor@ dans | urgence, les @tapes
n@cessaires  sa rgussite ont @t@ respect@es. Le systtme

a @t@ con u en tenant compte du systtme d information

sanitaire existant et des donng@es disponibles. Des sdances

de formation ont eu lieu dans chacune des deux provinces,

les participants repr@sentant tous les @chelons des services

de sant@ (dispensaires ruraux, centres de soins de zone,

in rmeries et services provinciaux).

Outils et documents explicatifs

Des formulaires de d@claration et des documents explicatifs
ont @t@ mis au point et les voies de communication ont

otd identi Qes, la radio ou le tdldphone ayant @td retenus

comme moyens de communication. Le Ministtre salomonais

de la santd et des services m@dicaux disposait ddj d un vaste

rgseau de communication par radio.

Vous trouverez ci-dessous quelques extraits des documents
explicatifs sur le systtme d alerte pr@coce et de riposte,
qui donnent un bon aper u du fonctionnement du systtme.

DECLARATION IMMEDIATE

Vous devez d@clarer | @quipe provinciale,
imm@diatement, ou au plus tard dans les 24 heures,

par radio ou par t@l@phone, les cas correspondant aux
sympt mes @num@r@s dans le formulaire d alerte pr@coce et
sur la liste des sympt mes d@claration imm@diate.

AVANT TOUTE DECLARATION

Vous devez :

4 noter les informations relatives aux patients sur une liste
verticale : nom, ge, sexe, adresse actuelle, profession
et moment du d@but de la maladie, et toute information
suppl@mentaire pertinente relative | @pid@mie ;

41 rechercher activement d autres cas et noter les mEmes
informations pour tout nouveau cas ;

4 essayer de comprendre pourquoi et comment les
patients ont contract? la maladie a n d @viter d autres
contaminations.

En suppl@ment, aprts une catastrophe naturelle, vous devriez
d@clarer le nombre total de personnes bless@es et les cas

de malnutrition dans les jours et les semaines suivant la
catastrophe, si n@cessaire.

1
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Surveillance & Response

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 con rm
that you have had no cases using the EWAR form. This
form needs to be completed BEFORE the reporting.

The rst 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).
Record cases on a line-list.
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.
Seek laboratory confirmation.
Implement public health measures as soon as possible.
Refer severe cases if necessary.
bservations

S S

O~

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 identi ed: 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?

DECLARATION HEBDOMADAIRE

MEME AVEC ZERO CAS
Chaque semaine, vous devrez d@clarer, par radio ou par
t?1dphone, le nombre de cas que vous avez ddcelds, ou
con rmer que vous n avez enregistrd aucun cas, en utilisant
le formulaire d alerte prdcoce. Le formulaire doit Etre rempli
AVANT la d@claration.

Le but premier du systtme d alerte prdcoce et du formulaire
qui | accompagne n est PAS de recueillir des statistiques,

mais bien de donner | alerte dans les plus brefs d@lais. Les
statistiques seront, quant elles, donn@es par les listes
verticales dress@es pour chaque patient et transmises en
mEme temps que les d@clarations de amb@e et par le systtme
d information sanitaire bas@ sur des ddclarations mensuelles.

Quoi qu il en soit, les cas doivent Etre d@clar@s le plus vite
possible a n 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

Le projet a @t@ trks bien accueilli par les professionnels de la
sant@ dans les deux provinces concernges. Ils ont reconnu que

¢ est une occasion saisir pour se doter de moyens d intervention

et accro tre leurs connaissances et comp@tences.

ans les deux ateliers de formation, les participants se sont

montrds trks int@ress@s par le sujet. lls n avaient toutefois que
des connaissances et une exp@rience limitdes sur la surveillance
et les interventions de sant@ publique. Pour ce qui est de la
riposte aux amb@es, les interlocuteurs provinciaux poss@daient
une exp@rience limitde, mais il n y avait aucun dispositif rdel
de pr@paration la survenue de maladies. Le systtme propos@
devrait donc donner des orientations ad hoc. Une assistance
suppl@mentaire sous forme de formation | utilisation des
donn@es pour la prise de d@cision ainsi que des ateliers
provinciaux devraient Etre organis@s par des partenaires du
ROSSP en 2008 et au-del .

Pendant la phase d ex@cution, certains problLmes majeurs

qui demandaient une rdponse rapide sont apparus : absence
de services de laboratoire op@rationnels, probltmes logistiques
(manque de carburant pour les embarcations moteur),
@quipements de lutte anti-infectieuse en nombre limit@ (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 ts 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, nalised 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 Of cer, SPC

Surveillance et Réponse

(solution saline, sel de rghydratation orale, antibiotiques) en
raison de dif cult@s d exp@dition, etc.

Ou en est le systeme ?

Le systtme est en place depuis aof3t 2007 dans sa phase d essai.
Le suivi attentif de sa performance se poursuivra dgbut 2008. Une
formation suppl@mentaire est ndcessaire a n de mieux familiariser
le personnel de sant@ avec les concepts de la surveillance et de

la riposte. Dts que la formation et | @valuation seront termindes
(en utilisant le formulaire de d@claration z@ro cas et la che de
suivi, ainsi que le guide provincial sur le systtme d alerte prdcoce
et de riposte) et que de nouvelles consultations seront tenues,

le systtme pourra Etre r@visd, nalisg et son extension sera alors
plani @e toutes les provinces du pays dans le courant 2008.

Inspir@ du rapport de mission aux  les Salomon

des docteurs Tom Kiedrzynski et Narendra Singh, tous deux en
poste la CPS (1-18 aof3t 2007). tabli par Christelle Lepers,
Charg@e de | information (surveillance de la sant@ publique), CPS.

EWAR summary yow chart /
Organigramme récapitulatif du systéeme d’alerte précoce et de riposte
Immediate and zero reporting /
Déclaration immédiate et déclaration de zéro cas

Provincial level: of cer in charge of radio communication /
chelon provincial : responsable de la veille radio

Warning /
q Alerte

(Support to) Response /

(Appui la) Riposte

AHC / Centre de soins de zone RHC / Dispensaire rural
NAP / In rmerie

Provincial level: Provincial Health Director and
Health Team / chelon provincial : Directeur et @quipe du
service provincial de la sant@

N

7z

v

I RN
I U

rennnnnn]

National level: national EpiNet team /
chelon national : @quipe nationale EpiNet

S LEERRRRRY

International level: PPHSN, WHO /
chelon international : ROSSP, OMS
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Surveillance & Response

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

Avian in uenza outbreak, pandemic
preparedness and in uenza pandemic are
now commonly used terms in the Paci c Islands
region. But do our people fully understand
what they mean? Are they aware of the
potential implications for them if in uenza
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 in uenza 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 Paci c Island countries and territories now have an

individual plan to respond to an avian in uenza outbreak
or in uenza 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 con rm an
outbreak of avian in uenza 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 in uenza, the real question we need to

be asking is not whether it will come to the Paci ¢
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 thatis If pandemicin uenza spreads to any of
our countries or territories in the region, the potential impact
could be devastating.

|NFORI\/IER, COMMUNIQUER ET SORTIR
DES SENTIERS BATTUS POUR LUTTER
CONTRE LA GRIPPE AVIAIRE

lamb@e de grippe aviaire, prdparation une

pand@mie et pand@mie de grippe sont autant
de termes d@sormais commun@ment utilis@s
dans la r@gion oc@anienne. Nos populations en
comprennent-elles pour autant toute la portde ?
Sont-elles conscientes de ce que pourrait
signi er pour eux | arriv@e d une pand@mie
grippale sur nos ¢ tes ? Les fonctionnaires de
tous les secteurs, les employ@s du privg, la
socigtd civile et les communautds sont-ils bien
inform@s sur la pand@mie grippale ? Et, surtout,
comprennent-ils les r les qu ils pourraient Etre
appel@s jouer si une amb@e venait toucher
I un des tats ou Territoires de la rdgion ?

|
k

es rgponses ces questions et bien

d autres nous donneront une id@e g@ngrale
du degr@ d information et de prdparation de la
r@gion oc@anienne face une telle @ventualitd.

ous les pays insulaires du Paci que se sont maintenant dot@s

d un plan de riposte une amb@e de grippe aviaire ou
une pand@mie de grippe. On constate cependant des diffdrences
importantes au niveau du degr@ d exhaustivit@ de ces plans, de
leur capacit@ d Etre mis en  uvre imm@diatement, et, ce qui est
plus important encore, du degr@ de familiarisation des multiples
parties prenantes et int@ress@s dans les pays. Il convient de se
demander si le plan englobe des secteurs autres que la santd,
notamment les services d utilitd publique, | approvisionnement en
eau, les transports par route, mer et air, les tdldcommunications,
la s@curit@ alimentaire, les services d ordre et la s@curit@ publique,
pour n en citer que quelques-uns, qui devront Etre pleinement
op@rationnels en cas de pand@mie.

La r@gion mangue cruellement de sp@cialistes des soins de
sant@ et de sp@cialistes de la sant@ animale. Nos laboratoires,
aux avant-postes de notre d@fense, portent la capacitd de
diagnostic de la rdgion et devront proc@der aux analyses
n@cessaires pour con rmer une ambg@e de grippe aviaire chez la
faune aviaire ou chez | homme. Or, les capacit@s de beaucoup
de nos laboratoires sont certes en am@lioration, mais restent
assez faibles. Heureusement, jusqu pr@sent, rien ne permet de
supposer que la maladie soit pr@sente dans notre r@gion, et ce,
alors qu elle a frapp@ plusieurs reprises certains de nos voisins
trks proches. Le risque de propagation dans notre r@gion reste
donc bien rgel.

Face | Gventualitd d une grippe pand@mique, la v@ritable
guestion poser n est pas de savoir si la maladie se
propagera jusque dans le Paci que, mais bien si notre

r@ggion est par@e contre cette @ventualitd et prEte intervenir
concrttement. Nous ne pouvons pr@dire | avenir ; nous devons
nous contenter de d@duire des sc@narios partir d analyses de
tendances et de raisonnements logiques. Toutefois, on peut
tous s accorder sur un point : si la grippe pand@mique venait
se propager dans | un de nos tats ou Territoires ocfaniens, les
cons@quences pourraient Etre d@vastatrices.

Aussi, nos populations comptent sur nos informations et
nos instructions, et  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 in uenza 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 nancial and human terms could be heavy.

Secondly, 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 in uenza and in uenza 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

Paci c 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 u 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 u
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.

M any of you will have worked with SPC s Paci c region
pandemic in uenza preparedness planning team. We
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 og
des amb@es de grippe aviaire ou pand@mique frapperaient nos

tats et Territoires. Nous ne pouvons nous permettre d attendre
qu il y ait suf samment de sp@cialistes de la sant@ animale et
humaine form@s, ou que tous nos laboratoires soient la pointe
de la technologie, ou encore que des stocks d antiviraux et des
@quipements de protection individuelle nous soient livr@s, pour
tester nos plans de pr@paration une pand@mie.

PremiLrement, nous devons @prouver nos plans de

pr@paration. S ils contiennent des lacunes, il vaut mieux les

d@couvrir aujourd hui qu en plein milieu d une @pid@mie, car

nous pourrions alors avoir  payer un lourd tribut humain et
nancier.

DeuxiLmement, nous devons faire passer le message nos
collkgues des secteurs de sant@ humaine et animale, aux
agents d autres secteurs, et la population dans son ensemble. Il
faut que chacun comprenne, dans des termes simples, ce qu est
la grippe aviaire et une pand@mie de grippe, | effet qu elles
peuvent avoir sur la sant@ de chacun, leur mode de propagation,
ce quoi il faut faire attention et, la fa on dont il faut rdagir et
se prot@ger en cas de ambge.

S il est dif cile de transmettre le message, nous pouvons
compter sur la culture oc@anienne fond@e sur des r@seaux
de communication : la famille, la communautd, le folklore

ou encore la radio. Ces rdseaux existaient bien avant

|l avknement d Internet et leur ef cacit@ n est plus prouver.
Les communications @lectroniques ont @largi notre capacitd
de communication, mais n ont pas remplac@ nos r@seaux
traditionnels. Nous avons besoin de ces deux modes de
communication. Les r@seaux traditionnels seront peut-Etre le
seul moyen de joindre de nombreuses personnes de la r@gion.
Une communaut@ dans laquelle on sait ce qu est la grippe
aviaire, og | on a conscience de | importance de la pr@vention
ainsi que de | aide que peuvent apporter les pouvoirs publics, a
des chances nettement sup@rieures de gdrer la maladie et d en
@viter les incidences les plus graves.

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

nous avons entendu d innombrables reprises le vieil adage :
Mieux vaut prdvenir que gu@rir. La pr@vention est la cl@ du
succks si nous voulons @viter la propagation de la grippe aviaire
parmi les animaux ou les humains, et | endiguement est lui
aussi indispensable. Pour assurer pr@vention et endiguement,
nous n avons pas besoin d un grand nombre de sp@cialistes,

de techniciens, de laboratoires, ou de m@dicaments. Ce dont
nous avons r@ellement besoin, ¢ est de pouvoir compter sur des
personnes bien pr@par@es et qui savent ce qu elles doivent faire.
C est ce message que nous devons diffuser, de telle manitre

qu il soit compris et donne lieu des actions concrktes.

uatritmement, nous devons Etre prEts. Nos colltgues des

cellules d intervention en cas de catastrophe naturelle, des
forces de | ordre et de la magistrature, des ministtres charg@s
des transports, des communications, de la s@curit@ alimentaire,
de la s@curit@ aux frontitres, des services zoosanitaires et
phytosanitaires et de | immigration doivent tous savoir ce qu ils
ont faire. Les entrepreneurs, les enseignants, les responsables
de la soci@td civile et, surtout, nos communaut@s doivent
Etre inform@s des effets d une amb@e sur leur activitd et des
mesures prendre dans ce cas.

N ombre d entre vous ont ddj eu | occasion de travailler
avec | @quipe r@gionale de la CPS de plani cation
des mesures de pr@paration une pand@mie de grippe en
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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 in uenza. | 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 in uenza pandemics. Fighting avian
in uenza 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 in uenza pandemic in our region.

Dr Jimmie Rodgers
Director-General, SPC

Ocpanie. Nous collaborons, dans ce cadre, avec nos principaux
partenaires, dont | Organisation mondiale de la santg et les
Centres de lutte contre la maladie d Atlanta (CDC). Notre
@quipe, basde la CPS, compte ddsormais des sp@dcialistes

du droit, des communications, de la lutte contre | infection

et de | approvisionnement, ainsi que de la sant@ animale et
humaine. Les membres de | @quipe @paulent nos 22 tats et
Territoires membres a n qui ils soient prEts intervenir en cas
de pand@mie de grippe. Je vous encourage vivement pro ter
des comp@tences spdcialisdes que notre @quipe met votre
disposition pour vous aider du mieux possible @laborer et
@prouver votre plan de pr@paration une pand@mie englobant
| ensemble des pouvoirs publics.

Pour conclure, il me faut souligner que | approche qui consiste

s en tenir aux pratiques habituelles n est pas la meilleure
fa on d aborder les efforts de pr@paration une pand@mie de
grippe dans la r@dgion. Pour lutter contre la grippe aviaire, il faut
informer, communiquer et sortir notre r@ exion des sentiers
battus. Si le virus a la capacit@ de muter, nous devons, nous
aussi, modi er nos modes d intervention a n de donner nos
populations, nos tats et nos Territoires les meilleures conditions
possibles pour apporter une riposte strat@gique et ef cace la
menace de pand@mie de grippe dans notre rdgion.

Dr Jimmie Rodgers
Directeur gdndral, CPS

WHO’s READY FOR
A FLU PANDEMIC?

WO in uenza pandemic preparedness testing exercises were
conducted in the South Paci c in the last quarter of 2007
one in Niue and the other in Fiji. While both exercises were

aimed at improving preparedness for an in uenza pandemic,
they had different formats and objectives. In Niue a functional
exercise with eld activities was conducted, focusing on
testing the eld and hospital services needed in an in uenza
pandemic. In Fiji, a tabletop exercise, which included a number
of hypothetical scenarios, was conducted with the aim of
testing Fiji s national in uenza pandemic plan. Both exercises
were organised collaboratively with the Ministry of Health in
each country, with assistance from the SPC under the Paci ¢
Regional In uenza Pandemic Preparedness Project (PRIPPP)
and other partners.

Why test plans?

Experience has shown that plan testing exercises are a
practical, ef cient and cost-effective way for governments

(and other stakeholders) to evaluate emergency preparedness,

response and recovery arrangements. Failing to test plans

invites unexpected and potentially disastrous consequences

should an emergency event occur.

mergency planning is a process of continuous

improvement and an emergency plan is a living
document that must be subject to regular review and
updating to optimise its effectiveness as an emergency

“ikwsi response tool.
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PRET A AFFRONTER UNE PANDEMIE
DE GRIPPE ?

urant le dernier trimestre de | ann@e 2007, deux pays du

Paci que Sud, Niue et les les Fidji, ont fait | objet de
simulations visant tester leur degr@ de pr@paration la survenue
d une pand@mie de grippe. Si les deux s@ries d exercices avaient
pour but I am@lioration de la pr@paration de ces pays la
survenue d une @ventuelle pand@mie, leurs formats et objectifs
diffgraient.  Niue, la simulation consistait en un exercice
fonctionnel accompagnd d activitds de terrain, avec pour objectif
lamise | essai des services de terrain et hospitaliers n@cessaires
en cas de pand@mie de grippe. Aux les Fidji, la simulation a gtd
men@e sous la forme d un exercice sur table : plusieurs sc@narios
hypoth@tiques ont gt Ftudi?s a n de tester le plan national de
pr@paration une pand@mie de grippe. Ces deux simulations ont
@t@ organis@es en collaboration avec le Ministtre de la sant@ de
chacun des pays vis@s, avec le concours du Secr@tariat g@n@ral de
la Communaut? du Paci que au titre du Projet r@gional oc@anien
de pr@paration une pand@mie de grippe (PRIPPP) et d autres
partenaires.

Pourquoi éprouver ces plans ?

n sait, par exp@rience, que les exercices de mise

| @preuve des plans constituent, pour les pouvoirs publics
(et les autres parties prenantes), un moyen concret et rentable
d @valuer les diffgrents dispositifs en place pour faire face une
pand@mie (pr@paration, intervention et retour la normale).
dgfaut de simulation, des d@faillances inattendues et peut-Etre
catastrophiques peuvent survenir au moment og la situation
d urgence se prdsente.

@laboration de plans d urgence requiert des am@liorations
continues, un plan d urgence @tant un document @volutif qu il
faut examiner et actualiser r@gulitrement pour maximiser son
ef cacitd en tant qu outil d intervention d urgence.
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Different exercises for different purposes
mergency plans can be tested using different formats with
different purposes, e.g. testing exercises can be used to:

4 familiarise people with an emergency plan (and subplans);
assess the completeness of plans (identify gaps);

evaluate subplans and sector-speci ¢ preparedness; and

A A~ BD

assess the adequacy of standard operating procedures
(SOPs) for speci ¢ responses (particularly relevant where
untrained personnel are expected to have an emergency
response role).

Five types of exercises have been de ned by WHO for
validating in uenza pandemic preparedness plans:
orientation, drill, tabletop (see Fiji Islands example page 28),
functional (see Niue example page 19) and full-scale. The
exercices are outlined below.

Préparation a la grippe aviaire et pandémique

Buts différents ; exercices différents
lusieurs formats peuvent Etre utilis@s pour @prouver des plans
d urgence en fonction des besoins. Par exemple, les exercices
peuvent Etre ax@s sur les buts suivants :

4 Familiarisation des personnes concerndes avec le plan
d urgence et ses sous-plans ;

4 valuation de | exhaustivitd du plan (et identi cation des
lacunes) ;

4 valuation des sous-plans et du degrd de prdparation dans des

secteurs spdci ques ;

4 valuation de | addquation entre les modes opdratoires
normalisds et les interventions spdci ques mener (Zldment
d autant plus pertinent lorsque du personnel non formg est
amend prendre part une intervention d urgence).

ing types d exercices ont @t@ d@ nis par | Organisation

mondiale de la sant@ en vue de valider les plans nationaux de

pr@paration une pand@mie de grippe : orientation, rdpg@tition,
exercice sur table (voir exemple de Fidji en page 28), exercice
fonctionnel (voir exemple de Niue en page 19) et exercice en
grandeur relle.

Types of Emergency Exercises / Types d’exercices de simulation de situations d’urgence
(from Exercise Development Guide for Validating In uenza Pandemic Preparedness Plans,
WHO/WPRO) / (Extraits du Guide d @laboration d exercices en vue de valider les plans de pr@paration une
panddmie de grippe, Bureau OMS du Paci que occidental, disponible uniquement en anglais)

1. Orientation / Orientation

n orientation exercise takes the form of informal

discussions designed to familiarise participants with
plans, roles and procedures, with a focus on questions of
coordination and assignment of responsibilities. Typically,
the orientation is conducted by the author(s) of the plan
with the assistance of a capable note-taker who keeps
track of the discussions, identi ed plan weaknesses and
suggestions for improvement. Of the ve types of exercises,
an orientation is the simplest and least costly. It is currently
used for helping to develop a plan or validating one under
development.

n exercice d orientation se pr@sente sous la forme

de discussions informelles visant familiariser les
participants avec les plans, lesr les et les proc@dures,
en mettant | accent sur les questions de coordination et
d attribution des responsabilit@s. En rkgle g@ndrale, | exercice
d orientation est anim@ par le ou les auteurs du plan, aid@s
d un procts-verbaliste comp@tent qui suit le d@bat, ddctle
les faiblesses du plan et suggtre des am@liorations. Des
cing types d exercices, | orientation est le plus simple et le
moins coBteux. Cet exercice est actuellement utilisd pour
faciliter | @laboration d un plan ou valider un plan en cours
de r@daction.

2. Drill / Répétition

drill is used to develop and maintain skills in a single

response procedure, such as alerting and noti cation,
transfer of critical information, activation of emergency
resources or practice of specialised emergency skills, that
constitutes one or more components of an emergency plan
and procedure. Drills are limited in scope and focus on
procedures for training and supporting speci c skills and
interactions as part of a larger organisational response.

U n exercice de r@p@tition sert | apprentissage et la
validation de comp@tences associfes une proc@dure
unique d intervention, telle que | alerte et la ddclaration, la
transmission d informations essentielles, le d@ploiement de
ressources d urgence et la mise en pratique de comp@tences
d intervention d urgence sp@cialis@es, qui constituent une
ou plusieurs composantes d un plan et d une proc@dure

d intervention d urgence. De port@e limitde, | exercice

de r@p@tition est ax@ sur des procddures permettant

| apprentissage et le renforcement de comp@tences

spdci ques et sur les relations entre ces comp@tences et la
riposte globale pr@vue dans le plan.
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3. Table-top / Exercice sur table

table-top exercise is a process in which of cials and/or

key staff with emergency management responsibilities
gather together informally, without tight time constraints,
to examine and discuss simulated emergency situations
and attempt to resolve problems based on their emergency
plans. Often, the simulation contains elements of ambiguity
to encourage creativity in the application of the emergency
plan. The success of the exercise is largely determined
by group participation in the identi cation of problem
areas. Of the ve types of exercises, the table-top is the
workhorse, ranging in scope from the simplicity of the
orientation to almost the same complexity as a functional
exercise. Table-top exercises can be conducted over periods
ranging from a few hours to a few days, but usually require
only a few hours or up to one day. Equipment and resources
are not deployed and time pressures are not a factor. The
exercise is guided by a simulated series of events that require
some subject matter expertise to prepare. While many
table-top exercises require relatively little planning and
coordination, a large-scale and rigorous table-top exercise
requires dedicated planning resources, skilled facilitation and
trained evaluators to be most effective.

U n exercice sur table consiste rassembler, dans un cadre
informel, sans contrainte de temps, des responsables et/ou
des agents comp@tents charg@s de g@rer une situation d urgence,
en vue d examiner et de d@battre des simulations de situations
d urgence et de tenter de r@soudre les probltmes ddcelds sur la
base de leur plan d urgence. Souvent, la simulation comprend
des gl@ments ambigus visant encourager les participants

faire preuve de cr@ativitd dans | application du plan d urgence.
La rdussite de | exercice est en grande partie tributaire de la
participation collective la recherche des domaines posant
probltme. Parmi les cing types d exercices, | exercice sur table
constitue la catdgorie touche- -tout, avec des simulations aussi
simples que | exercice d orientation jusqu des simulations
presque aussi complexes qu un exercice fonctionnel. Les exercices
sur table peuvent se faire sur des pdriodes allant de quelques
heures quelques jours, mais ne demandent habituellement
que quelques heures, pouvant s @tendre au maximum une
journ@e. Les @quipements et les ressources ne sont pas d@ploy@s
et les contraintes temporelles n entrent pas en ligne de compte.
L exercice suit une sgquence d @v@nements simulde dont la
pr@paration demande des comp@tences spdcialisges. Bien que
les exercices sur table ne n@cessitent, pour la plupart, que
relativement peu de plani cation et de coordination, il faut des
ressources pr@cises alloudes la plani cation, des animateurs
comp@tents et des @valuateurs form@s pour assurer | ef cacitd d un
exercice sur table rigoureux grande @chelle.

4, Functional / Exercice fonctionnel

functional exercise differs from a table-top exercise in

three ways. First, it is interactive, requiring participants
to respond to each other in the roles designated for them
in the plan. Second, it is conducted under time constraints
that are designed to be similar to, or often more challenging
than, those of a real event. Finally, it is usually conducted
in the facility designated for coordination/management of
a real event, so the available tools and technologies can be
used and evaluated. Functional exercises are fully simulated
at signi cant levels of detail, usually covering multiple
functions, and are designed to validate policies, roles and
responsibilities, capabilities and procedures of single or
multiple emergency management functions or agencies.
The design, conduct and evaluation of a functional exercise
require considerable resources to ensure maximum bene t.

exercice fonctionnel se distingue de | exercice sur table de
trois fa ons. Tout d abord, | exercice fonctionnel, par son ¢ t@
interactif, oblige les participants agir les uns avec les autres en
fonction des r les qui leur sont attribu@s dans le plan. Ensuite,
| exercice fonctionnel rgpond des contraintes temporelles
proches des exigences de la situation r@elle, voire souvent
plus dif ciles que ces dernitres. En n, | exercice fonctionnel
est habituellement mend dans les lieux d@signds pour la
coordination et la gestion de la crise r@elle, de sorte pouvoir
utiliser et @valuer les outils et les technologies disponibles. Un
exercice fonctionnel est une simulation compltte des degrds
trks avanc@s de d@tail, qui couvre gdndralement de multiples
fonctions et est con ue pour valider les strat@gies, les r les et les
responsabilitds @num@r@s dans le plan, ainsi que les capacit@s
et les proc@dures de fonctions ou de services, simples ou
multiples, de gestion des crises. La conception, la conduite et
| @valuation d un exercice fonctionnel demandent des ressources
consid@rables si | on veut en tirer le meilleur parti.

5. Full-scale / Exercice en grandeur réelle

here a functional exercise concentrates on the policy

and interactive elements of the management of an
emergency, a full-scale exercise focuses on the operational
capability of emergency response and management
systems. Typically, this will include actual deployment of
the resources required to demonstrate coordination and
response capabilities in as realistic a setting as possible.

lors que | exercice fonctionnel est ax@ sur les @ldments
stratdgiques et interactifs de la gestion d une situation
d urgence, | exercice en grandeur r@elle se centre sur la capacitd
op@rationnelle des systtmes d intervention d urgence et de
gestion de la crise. L exercice suppose un ddploiement rdel
des ressources ndcessaires pour ddmontrer les capacit@s de
coordination et d intervention dans un cadre aussi r@aliste que
possible.




NIUE INFLUENZA PANDEMIC EXERCISE

On 13 November 2007 a functional testing exercise aimed
at practising, evaluating and re ning the Niue health
sector s ability to respond to a pandemic in uenza occurrence

which is one of the components of Niue s pandemic
preparedness plan was carried out.

he organisers of the exercise were the chairman and

members of the Niue Pandemic Taskforce, Niue Ministry
of Health (MOH), with technical assistance provided by
SPC s Dr Seini Kupu, Human Health Specialist with PRIPPP,
and the New Zealand Ministry of Health (NZMOH) and the
WHO of ce, Samoa. The exercise was funded through direct
assistance from PRIPPP/SPC, with some logistics provided
through NZMOH and working partners.

The speci c objectives of the exercise were to:

4 establish and operationalise a community-based
assessment centre (CBAC) and provide assessment,
treatment with Tami u and other medications,
and/or reference to Niue Fo ou Hospital, of patients with
in uenza-like illnesses during a one-day scenario;

4 establish and assess the functional separation of Niue
Fo ou Hospital, including allocating separate staff to the

u ward and the non- u ward, with no crossing over
during their shifts, for the management of in uenza cases
( uward) and urgent non-in uenza cases (emergency
room, non- u ward, other services); and

4 assess the functioning of the Niue International Health
Regulations (IHR) national focal point.

he exercise involved putting in place an operational

environment and required the players to perform the
range of tasks related to their emergency roles. They had to
take action within tight time constraints.

Preparatory measures

Anumber of preparatory measures and tasks had to be
carried out well before the exercise (days to months

in advance). For instance, the hospital had to be physically

divided into a u ward and non- u areas for continuation of

emergency and selective non-emergency services. Tarpaulins

were used to divide the areas as they are non-penetrable by

viruses and easy to wash (see photo below).

Préparation a la grippe aviaire et pandémique

SIMULATION DE RIPOSTE
A UNE PANDEMIE DE GRIPPE A NIUE

Le 13 novembre 2007, un exercice fonctionnel a @t@ organisd
en vue d @prouver, d @valuer et de renforcer les capacitds
du secteur de la sant@ de Niue une des composantes du plan
national de pr@paration une pand@mie de riposter la
survenue d une pand@mie de grippe.

et exercice @tait organisd par le pr@sident et les membres du
Groupe spfcial de lutte contre les pand@mies de Niue ainsi
que par les agents du Ministkre de la sant@, avec | assistance
technique du docteur Seini Kupu, Sp@cialiste de la santd humaine
de la CPS auprts du Projet rdgional oc@anien de pr@paration une
pand@mie de grippe, et des agents du Ministkre ndo-z@landais
de la sant@ et de | antenne de | OMS au Samoa. Il a b@n@ cid du
concours nancier du Projet rdgional ocdanien de pr@paration
une pand@mie de grippe (CPS), certains aspects logistiques ayant
@t@ pris en charge par le Ministtre ngo-z@landais de la santd et
d autres partenaires.

Les objectifs particuliers de | exercice @taient les suivants :

4 Mettre en place et en service un centre communautaire
de diagnostic et examiner des patients ; administrer un
traitement base de Tami u et d autres m@ddicaments aux
personnes atteintes de maladies de type grippal et/ou
demander leur transfert | h pital Fo ou de Niue (sc@nario
d une journge).

4 tablir et Qvaluer la sdparation fonctionnelle des services
de | h pital Fo ou de Niue, affecter une 2quipe soignante
au service de la grippe et une autre | unit@ en charge des
autres maladies et des cas urgents sans rapport avec la grippe

en @vitant toute permutation des agents pendant leurs
heures de travail.

4 valuer I organisation du point focal national RSI de Niue.

ux ns de cette simulation, une structure op@rationnelle

devait Etre mise en place, et les diffdrents acteurs devaient
s acquitter d une s@rie de t ches en rapport avec leurs
attributions en cas d intervention d urgence. lls devaient agir
dans des d@lais trks courts.

Mesures préliminaires

U n certain nombre de mesures pr@liminaires ont di3 Etre
adoptdes et certaines t ches ont dR Etre effectu@es (plusieurs

jours, voire plusieurs mois) avant la simulation. Par exemple,

I h pital a dB Etre divis@ en deux unitds, la premikre rdserv@e aux

traitements de la grippe et la seconde aux autres maladies a n

de garantir la continuit@ des services d urgence ainsi que d autres

services s@lectifs. Des b ches ont @t@ utilisdes pour sdparer les

zones, car elles sont imperm@ables aux virus et faciles entretenir

(voir photo).
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Avian and Pandemic Inyuenza Preparedness

Infection control training and demonstration
wo days before the exercise, members of the CBAC team
were trained in infection procedures: alcohol-based hand

rub, hand washing, and donning and removing personal

protective equipment (PPE).

mp=m | -
Ms Bobbie Hutton (NZ infection control specialist) conducts infection
control training.

Bobbie Hutton (spécialiste néo-zélandaise de la lutte anti-infectieuse) dispense

une formation a la lutte anti-infectieuse.

Health-care workers practise donning and removing PPE.
Des agents de santé se familiarisent avec les équipements de protection
individuelle.

Tasks for the day — 13 November 2007
mplementation of the exercise was preceded by certain
ctional events that provided a background or lead-

in scenario (see box on page 21). The scenario required
personnel from Niue Fo ou Hospital to set up and run a
CBAC to manage in uenza cases and ensure they were kept
separate from non- u patients. Tasks included:

4 staf ng the assessment centre;

4 assessing and treating symptomatic and non-symptomatic
members of the community who visited CBAC;

4 managing the distribution of medicine and other medical

supplies sourced from the hospital but stored at and
distributed from CBAC;

Courtesy of Ms Bobbie Hutton

Formation a la lutte anti-infectieuse et

démonstration

Deux jours avant | exercice, les membres du centre
communautaire de diagnostic ont suivi une formation aux

proc@dures de lutte anti-infectieuse : se d@sinfecter les mains

| alcool par frottement, se laver les mains, et mettre/retirer un

@quipement de protection individuelle.

Health-care staff demonstrate the application of alcohol-based hand rub.
Des agents de santé montrent comment se désinfecter les mains avec I'alcool
par frottement.

Dr Seini Kupu (SPC) briefs actors on the CBAC/hospital scenario.
Le docteur Seini Kupu (CPS) fournit des informations aux différents intervenants
sur la simulation a I'hopital et au centre communautaire de diagnostic.

Activités de la journée - 13 novembre 2007
ne sdrie d @v@nements  ctifs ont pr@c@dd la simulation a n
de disposer d un contexte et d un sc@nario initial (se reporter

v@nements ddclencheurs en page 21). Selon le sc@nario, le
personnel de | h pital Fo ou de Niue devait installer et g@rer un
centre communautaire de diagnostic a n de prendre en charge les
patients atteints de la grippe et de s assurer qu ils @taient soign@s
| @cart des autres patients. Il devait notamment :

4 affecter le personnel ndcessaire au centre,

4 examiner et traiter les membres de la communaut? qui se sont
rendus au centre et prdsentaient ou non les sympt mes de la
maladie,

4 gprer la distribution des m@dicaments et autres fournitures
mfdicales provenant de | h pital, mais entreposZes et
distribudes par le centre,
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transferring very ill u patients to the u ward at the
hospital;

providing normal medical care for urgent non- u cases;
keeping the public informed about the pandemic and the
arrangements in place to control it;

risk communication;

the IHR focal point communicating with other IHR focal
points in the Paci ¢ and other organisations (including
WHO and SPC); and

coordinating the ow of information between CBAC and
Niue Fo ou Hospital.

The scenario

Lead-in events:

a

The New Zealand IHR national focal point advised
WHO and Niue three weeks ago (on 25 October
2007) that con rmed cases of pandemic in uenza had
been found in a number of locations in NZ and that
some of these cases had not had any recent travel to
affected areas, and con rmed that local transmission
was occurring.

The Niue Government decided to stop all incoming air
passengers immediately after receiving the noti cation
from NZ (25 October). However, a full plane had
arrived the day before. Though the pilot and crew of
that ight did not report any sick passengers, and no
one has been in isolation or placed in quarantine, there
are now increasing concerns leading to some degree
of panic among Niue Cabinet members as well as staff
from the health sector and other relevant authorities.
During the last three days there have been reports
from ve villages of people with in uenza-like illnesses
of a mild nature. Cases have so far been cared for by
their families at home.

The long night ends on 13 November when the Niue
pandemic exercise starts.

Health sector response exercise

4

7:05 a.m. The nurse on the night shift at the hospital
receives a call from a family to say that they are bringing
in a 30-year-old man who has been sick with the u for
a day but has deteriorated fast and is now experiencing
dif culty breathing. He was one of the passengers on the
last ight from Auckland before the border was closed.
The nurse provides instruction and directions on what to
do and where to bring the patient (contact tracing was
simulated only and had been ongoing).

Préparation a la grippe aviaire et pandémique

4 transf@rer les patients gravement atteints de la grippe | unitd
de | h pital rdserv@e au traitement de cette maladie,

4 prodiguer des soins m@dicaux classiques aux personnes
admises en urgence pour d autres pathologies que la grippe,

4 tenir le public informd de | @volution de la pand@mie et des

dispositions adoptZes pour y riposter ;

diffuser des informations relatives aux risques,

assurer la communication entre le point focal national RSI et

les autres points focaux nationaux RSI dans le Paci que et

d autres organisations (y compris | OMS et la CPS),

4 coordonner le ux d informations entre le centre
communautaire de diagnostic et | h pital Fo ou de Niue.

MDA

Le scénario

Evénements déclencheurs

4 Iy a trois semaines (le 25 octobre 2007), le point focal
national RSI en Nouvelle-Zdlande informe | OMS et Niue
que des cas avdrds de grippe caracttre panddmique
ont gtd constatds plusieurs endroits de Nouvelle-
Z@lande et que certaines des personnes concerndes ne
se sont pas rendues rdcemment dans les zones infectdes.
Par ailleurs, il con rme la propagation du virus
| @chelon local.

4 Niue ddcide d interdire | accks son territoire  tous les
avions en provenance de Nouvelle-Zdlande dts qu il re oit
la noti cation des autoritds ndo-z@landaise (le 25 octobre).
Toutefois, un avion complet est arrivd la veille. Bien que
le pilote et | dquipage n aient ddclard aucun passager
malade et que personne n ait 2td plac? en isolement ni en
quarantaine, une inquidtude grandissante stme un vent
de panique parmi les ministres, les agents de sant? et les
autoritds comp@dtentes.

4 Au cours des trois derniers jours il est fait dtat, dans cingq
villages, de personnes atteintes de la forme bgdnigne
d une maladie de type grippal. Ces personnes sont
jusqu prdsent soigndes domicile par les membres de
leur famille.

4 Le bout du tunnel esten vue le 13 novembre
lorsque d@bute | exercice de simulation de riposte une
pand?mie Niue.

Simulation de riposte du secteur de la santé
4 7h05 Lin rmitre de | h pital, qui assure le service de
nuit, re oit un coup de tdlgphone de la part d une famille,
en route vers | h pital, | informant qu un homme d une
trentaine d anndes prdsente des sympt mes grippaux depuis
24 heures, mais que son gtat s est subitement aggravd et
qu il dprouve maintenant des dif cultds respiratoires. Il Jtait
bord du dernier vol en provenance d Auckland avant la
fermeture des frontitres.
4 Lin rmitre fournit toutes les consignes de rigueur et explique
quel endroit le patient doit Etre transport? (la recherche des
contacts ftait uniquement simulfe et avait gt ininterrompue).
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Avian and Pandemic Inyuenza Preparedness

7:10 a.m. The Director of Health is informed. She calls her core response
team members to a meeting by 7:30 a.m.

7 h 10 - La Directrice de la santé est informée. Elle convoque les principaux
membres de son équipe d'intervention a une réunion a 7h30.

9:00 a.m. The CBAC team prepare to leave the hospital.
9h00 - L’équipe du centre communautaire de diagnostic se prépare a quitter
I'hopital.

At the same time, the police team that has been tasked to ensure the
security of the area is briefed and given a PPE demonstration.

Dans le méme temps, les policiers chargés de sécuriser la zone sont informés
de la situation et assistent & une démonstration d'utilisation des équipements de
protection individuelle.

N\
8:00 a.m. All staff are briefed in the hospital lobby, with instructions given
and individual responsibilities mapped out.
8h00 — Tout le personnel est mis au courant de la situation a la réception de

I'hopital; les instructions de rigueur sont données et chacun se voit assigner des
responsabilités particuliéres.

The team make sure they have all the necessary equipment to set up and
operationalise the CBAC site.

L’équipe s'assure qu'elle dispose de tout le matériel nécessaire pour installer et
mettre en service le centre communautaire de diagnostic.

Directions to the CBAC facility are clearly marked with route signs, in
both English and the local language. There are also clear directions around
and inside the facility.

L'itinéraire menant au centre communautaire de diagnostic est clairement balisé
a l'aide de panneaux en anglais et en langue vernaculaire. Des consignes sont
également clairement affichées autour et a I'intérieur du centre.
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Préparation a la grippe aviaire et pandémique

The clerk/administrator at CBAC (behind a transparent plastic screen) has
the role of documenting patients’ details and giving out surgical masks and
instructions on how to put the masks on. If she needs to communicate
with the doctors or nurses, it is by phone or physically through a
connecting door.

Installée derriere un écran plastique transparent, la secrétaire du centre
communautaire de diagnostic a pour tache de remplir les formulaires de
données personnelles des patients et de distribuer les masques chirurgicaux,

et donner des instructions relatives a leur utilisation. Si elle doit s'adresser Dr Seini Kupu, lead ev'E}Iuator'of the exercise, in the CBAC waiting room.
directement aux médecins et aux infirmiéres, elle doit le faire par téléphone ou, Le docteur Seini Kupu, I'tvaluatrice principale de la simulation, se trouve dans la
physiquement, par la porte communicante. salle d'attente du centre communautaire de diagnostic.

Drug supplies and PPE are in the triage room at CBAC. The activity tray and oxygen cylinders are in the CBAC triage room.
Les médicaments et les équipements de protection individuelle sont dans la salle Le plateau a instruments et les bouteilles d’oxygéne sont dans la salle de tri.
de tri du centre communautaire de diagnostic.

The CBAC team put on PPE. The hospital has to staff CBAC with one The staff check the materials carefully (forms, telephone, walkie-talkie,

nurse (or a doctor, if possible), one clerk or administrative assistant, and etc.) before looking after patients.
one driver. Le personnel vérifie soigneusement le matériel (formulaires, téléphone, talkie- 23
Les membres de I'équipe du centre communautaire de diagnostic mettent leur walkie) avant de s'occuper des patients.

équipement de protection individuelle. L’hpital doit détacher une infirmiere
(ou un médecin, si possible), une secrétaire ou assistante administrative, et un
chauffeur aupres du centre communautaire de diagnostic.
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The first patients are registered and wait for their consultations.
Les premiers patients ont rempli les formalités et attendent la consultation.

The CBAC nurse screens a patient in the triage room. In all, the team
assesses around 12 symptomatic and non-symptomatic members of the
community.

L'infirmiere du centre communautaire de diagnostic examine un patient dans
la salle de tri. En tout, I'équipe examine une douzaine de membres de la
communauté présentant ou non des symptémes.

t

The CBAC team identifies a number of patients seriously ill with influenza.
These patients are transferred to Niue Fo’ou Hospital.
L'équipe du centre communautaire de diagnostic décele plusieurs cas graves. Ces
patients sont alors transportés a I'hdpital de Fo'ou de Niue.

On arrival at CBAC the patients are provided with surgical masks and
directed how to put them on. They also receive information leaflets.

Lors de l'arrivée au centre communautaire de diagnostique, les patients regoivent
un masque chirurgical avec les instructions d’'usage. lls regoivent également des

brochures d'informations.
.-"-" l.{-l ™

T

The CBAC nurse prescribes Tamiflu to a symptomatic patient (in line with
standing orders issued by a doctor and the criteria for offering Tamiflu).
L'infirmiere du centre communautaire de diagnostic prescrit du Tamiflu & une
patiente présentant des symptdmes (conformément a une prescription de
rigueur du médecin et aux critéres régissant la délivrance de ce médicament).

Observers from the taskforce (from the Niue Ministry of Community
Affairs, church, community and Broadcasting Corporation Niue) were
invited to observe the exercise to support the pandemic education
campaign to increase public awareness of pandemic influenza and the use
of CBAC as an alternative health-care facility.

Des observateurs du Groupe spécial de lutte contre les pandémies (du Ministere
des affaires communautaires, de I'Eglise, de la communauté et des services de
radiodiffusion de Niue) ont été invités a participer a la simulation afin de soutenir
la campagne d'information sur les pandémies, qui doit permettre au grand
public de mieux connaitre la grippe a caractére pandémique et de considérer
I'utilisation du centre communautaire de diagnostic comme un établissement de
santé alternatif.
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Préparation a la grippe aviaire et pandémique

A CBAC member calls the ambulance to request a transfer to Falegagao The patient is given oxygen from a cylinder. Two cylinders were provided

Fulu (the influenza ward) at Niue Fo’ou Hospital. for CBAC use only.

Un membre du centre communautaire de diagnostic appelle I'ambulance afin Un patient est placé sous oxygene. Deux bouteilles sont réservées exclusivement
de transporter un patient a la Falegagao Fulu (service de la grippe) de I'hdpital au centre communautaire de diagnostic.

Fo'ou de Niue.

The transport of serious cases from CBAC to the hospital was a key performance of the exercise.
Le transport des patients gravement atteints, du centre communautaire de diagnostic a I'hopital, était un volet important de la simulation.

The ambulance goes through the police control point. Direction signs to the hospital’s flu ward are clearly marked. .
L'ambulance passe le poste de controle de la police. Des panneaux indiquent clairement 'emplacement du service de la grippe. e
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