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CEMIE : Comité d’Experts des Maladies Infectieuses & Émergentes 

      aux Antilles (Guadeloupe, Martinique, Saint-Barthélemy et 

      Saint-Martin) 

Initiés dans le contexte endémo-épidémique de la dengue 

dans les Amériques 

 

 

 

 

1995 : Premiers cas de dengue hémorragique signalés aux Antilles 

1997 : Epidémie de dengue (9 décès) 

1997 : Elaboration du premier guide de surveillance de la dengue 

 dans les Antilles/Guyane 2 

CONTEXTE 
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CONTEXTE 

Initiés dans le contexte d’une « veille sanitaire peu structurée » 

1999 : Comité d’observation et de vigilance de la dengue 

2000 : Évolution du dispositif de surveillance vers un objectif 

 «early warning» 

 Mise en place du Comité de suivi de la dengue 

2003 : 44ème Conseil des Directeurs de l’OPS 

- Stratégie de Gestion Intégrée pour la prévention 

et le contrôle de la dengue (IMS-Dengue) 

• Réduire la mortalité, la morbidité et le poids social  

et économique des épidémies de dengue 

o Pas de perspectives de nouvelles technologies LAV 

o Pas de perspectives de vaccin 

• Modifier des comportements individuels  

et communautaires / promotion de la santé 

• Diminuer l’ensemble des facteurs de risque  

de la transmission / politiques environnementales et habitat 

• Mieux prendre en charge la maladie 
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CONTEXTE 

2005 : Déclinaison opérationnelle de l’IMS-Dengue dans des Plans 

 nationaux / régionaux 

-  Conçus par les autorités et les experts de chaque pays 

- Basés sur une approche intersectorielle 

1ères réunions des CEMIE  dans les Antilles 

Antilles = les Programmes de surveillance, d’alerte et de gestion  

 des épidémies de dengue 

 2006 PSAGE Martinique 

2007 PSAGE Guadeloupe 

2010 PSAGE Saint-Martin 

2011 PSAGE Saint-Barthélemy 

 

 

 

• >2005 : Élargissement progressif à d’autres maladies infectieuses 

   et émergentes 
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COMPOSITION  

Professionnels (de santé publique) réunissant des compétences 

scientifiques et techniques  

 Experts 

 clinicien 

 infectiologue 

 virologue 

 entomologiste 

 santé publique 

 lutte anti-vectorielle 

 

Autres spécialistes 

associés si nécessaire : 

vétérinaire  

parasitologue 

bactériologiste… 

 

Pour le Zika 

gynéco-obstétriciens, 

neurologues 
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MISSIONS (EN AMONT) 

• Élaboration de recommandations / propositions 

techniques pour la surveillance et la gestion des 

maladies I & E 

− Veille internationale 

o chikungunya 

o Zika 

o Fièvre jaune 

− Surveillance 

− Lutte anti-vectorielle 

− Diagnostic et prise en charge médicale 

− Information / communication / éducation / formation 

o Grand public 

o Professionnels 
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MISSIONS (PENDANT) 

• Appui à l’interprétation des résultats de la surveillance 

épidémiologique et à l’appréciation de la situation 

épidémiologique 

− Maladies sous surveillance 

o dengue, chikungunya, Zika, fièvre jaune, paludisme, 

West Nile Virus, grippe, … 
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MISSIONS (PENDANT) 

• Appui à l’interprétation des résultats de la surveillance 

épidémiologique et/ou à l’appréciation de la situation 

épidémiologique 

− Maladies sous surveillance 

o dengue, chikungunya, Zika, fièvre jaune, paludisme, 

West Nile Virus, grippe … 

− Maladies / pathologies / problématiques émergentes 

o rage, rougeole, fièvre Q, Hantavirus, Chagas, West Nile 
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MISSIONS (EN AVAL) 

• Participation aux bilans/RETEX post épidémie/alerte   

− Recommandations/propositions pour la mise à 

jour/l’amélioration de la surveillance épidémiologique  

et/ou des stratégies de gestion 

o Adaptation / évolution des PSAGE 

 définition de cas, définition de formes sévères, support des 

signalement de cas hospitalisés… 

 recommandations de prise en charge, d’utilisation des répulsifs, 

conseils pour les malades et leur famille,  

 contenu des formations, contenu des message de prévention…  

− Propositions d’études complémentaires éventuelles et/ou 

en termes de recherche 
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FONCTIONNEMENT 

• Animation  

− Cire Antilles qui convoque le CEMIE, en assure 

l’organisation et le secrétariat 

• Articulation expertise / décision  

− Cellule de gestion 

 •Pilotée par le Directeur de l’ARS / Préfet 

 •Services de l’ARS, Collectivités territoriales (R,D,C), autres 

services de l’Etat, directeurs d’hôpitaux, représentants des 

professions médicales et des biologistes, chargés de 

communication… 

− Mobiliser les moyens financiers et les ressources ad hoc 

− Mettre en œuvre l’ensemble des actions de prévention et de 

contrôle prévues au plan et propres à chaque phase 

épidémiologique 

− Organiser et coordonner la communication 
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CONCLUSION 

- Multidisciplinarité 
o Partage des connaissances et  des savoirs 

o Richesse des analyses (Quali/Quanti)  

o Cohérence du discours scientifique et technique 

- Interdisciplinarité 
o Intégration / plan de réponse et de préparation 

o Réactivité 

o Communication homogène  

- Articulations 
o Surveillance / décision 

o Surveillance / recherche 

- Cœur de réseaux 
o Régionaux 

o Inter-régionalité 

o Internationaux 
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ÉVOLUTIONS 

 

- Dans le cadre de l’évolution de la réglementation qui s’applique 

à  Santé publique France, les comités d’experts qui rentrent 

dans son champ d’action doivent répondre à règles précises 

o Un dossier « CEMIE » sera examiné dans le cadre des nouvelles 

règles de comitologie et soumis à validation par la Direction 

générale de Santé publique France  après avis au Conseil  

Scientifique 


