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1 Introduction

Cette étude essaie de caractériser le lien entre les poussières désertiques et les

épidémies de méningite au Mali, pays présentant de grandes disparités spatiales et

démographiques (cf. fig. 1 et 2). Elle fait appel à de nombreux champs et pratiques :

télédétection, épidémiologie, géographie, statistique et géostatistique, et traitement

des informations par lot. De plus, il est nécessaire pour la compréhension du sujet de

faire une présentation de certains éléments avant d’exposer les phases du traitement

et les résultats obtenus.

FIG. 1 – Carte administrative du Mali. Le Mali est subdivisé en 8 régions (plus le

district de Bamako) et 49 cercles puis en arrondissement.
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FIG. 2 – Carte de densité de population au Mali en 1995, source : http://www.

mara.org.za/ d’après les données de population du World Resources Institute

(http://www.grid2.cr.usgs/).
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2 Situation du sujet

On détaille ici certains aspects de la méningite et des aérosols et des études

existantes sur leurs liens.

2.1 La méningite

Les méningites d’origine bactérienne1 sont dues à plusieurs espèces qui varient

selon l’âge : chez le nouveau-né et jusqu’à six mois les bactéries redoutées sont les

streptocoques du groupe B, Escherichia coli et Listeria monocytogenes ; chez les

enfant de moins de 5 ans les trois principales espèces en cause sont Haemophilius

influenzae, Neisseria meningitidis (méningocoque) et Streptococcus pneumoniae

(pneumocoque) ; après 5 ans les deux espèces bactériennes les plus fréquemment

rencontrées sont N. meningitidis et S. pneumoniae ; enfin des infections méningées

et septicémiques à H. influenzae et S. pneumoniae surviennent aussi chez les per-

sonnes âgées (http://www.pasteur.fr/).

Cette maladie en Afrique est due principalement à N. meningitidis ; c’est un

pathogène strictement humain. La transmission est aérienne (expectorations) et est

facilitée par les conditions de promiscuité. « La colonisation des épithéliums respi-

ratoires est suivie d’une translocation vers les vaisseaux sanguins créant la bacté-

riémie2, puis éventuellement l’invasion des espaces méningés sous-arachnoïdiens »

[Alonso et Taha, 2004].

L’aire d’épidémie de la méningite dite ceinture de la méningite a été définie par

LAPEYSSONIE en 1963 [Lapeyssonnie, 1963]. Elle est définie par le 4e et 16e degré

nord et des moyennes annuelles de précipitation comprises ente 300 et 1 100 mm

(cf. fig.3) ; la définition de l’organisation mondiale de la santé, porte sur les limites

frontalière issue de la carte de LAPEYSSONIE. Cette définition met en cause l’as-

pect environnemental de la maladie. Aujourd’hui, avec les « changements clima-

tiques » la définition de l’aire de répartition des épidémies est reconsidérée par cer-

tains [Molesworth et al., 2002, Greenwood, 2006].

1Nous n’aborderons pas les méningites d’origines virales qui sont généralement sporadiques.
2L’infection est facilité par certaines structures de la surface bactérienne

[Tzeng et Stephens, 2000].
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(a) La ceinture de méningite d’après La-

peyssonnie (la zone en grisée corres-

pond aux précipitations annuelles com-

prises entre 300 et 1100 mm)

(b) La ceinture de méningite d’après l’Or-

ganisation Mondiale de la Santé

FIG. 3 – La ceinture de méningite [Molesworth et al., 2002]

La méningite méningococique a un taux de mortalité élevé : 5 à 10 % et peut

être ravageuse (200 000 cas et 20 000 décès en 1996 au Nord Nigeria, au Niger, au

Burkina Faso et au Mali [Greenwood, 1999] et encore dernièrement plus de 20 000

cas dénombrés au Burkina Faso en 2007). De plus, on estime qu’entre 10 et 25 %

des gens sont porteurs de N. meningitidis en temps normal , ce taux pouvant être

beaucoup plus grand en période d’épidemie. La période d’incubation de la bactérie

est de 2 à 10 jours (http://www.who.int/).

Face à des épidémies de telles ampleurs la solution actuelle est celle d’une vac-

cination réactive. Dès le début des années 1970, une stratégie de lutte reposait sur

le trépied surveillance épidémiologique, prophylaxie de la létalité en traitant préco-

cement les cas, et les vaccinations réactives —la vaccination reposait sur le vaccin

polyosidique combiné AC. Cette stratégie n’a pas permis de contrôler la méningite

cérébro-spinale en Afrique, par suite de difficultés à définir un seuil épidemiolo-

gique [Lewis et al., 2001], des doses de vaccins 3 non disponibles, des campagnes

3De plus, le sérogroupe émergent W135 responsable de l’épidémie en 2002 au Burkina
Faso (cf. [Parent du Châtelet et al., 2002, Caugant, 2002]) nécéssite un vaccin conjugué tétra-
valent ACYW135 ; pour de plus amples informations sur les types de vaccins on se reportera à
[Girard et al., 2006].
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de vaccination souvent trop tardives et difficiles à organiser [Saliou et Debois, 2002].

La stratégie de vaccination réactive est basée sur un seuil d’alerte et un seuil

épidémique. Au Mali le seuil d’alerte à la méningite est de 5 cas pour 100 000

habitants par semaine dans les districts de plus de 30 000 habitants et de 2 cas en 1

semaine (ou simplement une augmentation du nombre de cas par rapport aux mêmes

périodes des années précédentes) dans les districts de moins de 30 000 habitants.

Le seuil épidémique (ou seuil d’action ) est de 15 cas pour 100 000 habitants par

semaine dans les districts de plus de 30 000 habitants, et de 5 cas par semaine (ou

doublement de cas par rapport aux années précédentes) dans les districts de moins

de 30 000 habitants [MSF, 2004].

En plus d’un problème de définition de seuil épidémique, la stratégie de vacci-

nation réactive se heurte au problème de définition de cas suspect comme le montre

les deux définitions suivantes :

– définition d’un cas suspect de méningite par l’OMS en 1999 [WHO, 1998] :

• chez les patients de moins de un an : une fièvre associée à un bombement

de la fontanelle avec ou sans raideur de la nuque,

• chez les patients de plus de un an : apparition brutale d’une fièvre supé-

rieure à 38° C avec raideur de la nuque et-ou éruption pétéchiale ou purpu-

rique ;

– définition d’un cas suspect de méningite par MSF [MSF, 2004] (le patient doit

présenter au moins trois des signes suivants) :

• chez l’adulte et l’enfant : céphalées intenses, vomissements, raideur de la

nuque, fièvre à plus de 39° C,

• chez l’enfant de moins de un an : diarrhée, vomissements, hypotonie axiale,

bombement de la fontanelle, fièvre à 39° C, excitabilité.

Ces définitions ne permettent pas un diagnostic différenciel vis-à-vis des méningites

virales ou d’autres maladies.

2.2 Les aérosols et leur détection

Les aérosols forment un ensemble très hétérogène ; il existe ainsi plusieurs types

de classification qui reflètent leur grande hétérogénéité et variabilité. Ce sont toutes

les particules en suspension dans l’atmosphère à l’exception des gouttelettes d’eau
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et des cristaux qui forment les nuages. Les aérosols peuvent être classés selon leurs

tailles, leurs lieux de résidence dans l’atmosphère, leurs modes de productions et

leurs origines. Ils se divisent en trois classes de taille :

– les particules d’Aitken (0,001–0,1 µm),

– les particules fines (0,1–1 µm),

– les grosses particules (1–100 µm).

Les lieux de résidence dans l’atmosphère sont les suivants :

– la stratosphère où les aérosols sont situés entre 12 et 30 km, ils y sont de

petites dimensions, produits par le processus gaz-particule et les injections

issues des grandes éruptions volcaniques ;

– la troposphère où ils sont surtout concentrés dans la partie basse, ils y sont

hétérogènes avec une distribution spatiale et temporelle très variable. Parmi

eux les aérosols minéraux soulevés par les vents jouent un rôle très important

à l’échelle régionale.

De plus, on distingue les aérosols primaires et secondaires. Les aérosols primaires

sont injectés dans l’atmosphère sous leur forme définitive (poussières désertiques,

sels marins, cendres volcaniques). Ils sont de taille supérieure au micromètre lorsque

leur production est mécanique, et sub-micronique s’ils sont dus à des phénomènes

de combustion. Les aérosols secondaires subissent des transformations chimiques ;

ils passent de la phase gazeuse à la phase particulaire par condensation. Ce sont des

aérosols de tailles fines.

On peut donc distinguer deux types d’aérosols4 : ceux dominés par les petites

particules et ceux dominés par les grosses particules. Les aérosols dominés par les

petites particules (<1 µm) sont principalement dus à la combustion de la biomasse et

à la pollution urbaine et industrielle. Les aérosols dominés par les grosses particules

sont d’origine naturelle (poussières minérales, aérosols marins).

À la grande variabilité et hétérogénéité des aérosols s’ajoute les phases de trans-

port. Des modèles de transport ont été établis afin de les modéliser. Les phases de

transport sont au nombre de trois : le soulèvement en zones sources, le transport des

4Il existe aussi les aérosols volcaniques qui sont injectés directement dans la stratosphère, leur
impact climatique est alors important et leur durée de vie est très longue par rapport aux aérosols des
basses couches de la troposphère.
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particules et le dépôt.

Le soulèvement a lieu quand il n’y a pas d’obstacle (faible couvert végétal par

exemple) en surface pour interdire la mobilisation des particules, si les particules

susceptibles d’être mobilisées par le vent sont présentes en quantité importante, et

lorsque le vent est suffisant. Ce processus ne se produit que pour des vitesses de

vents de surface supérieurs à une vitesse d’érosion [Marticorena, 1995]. Les parti-

cules retombent ensuite sous l’effet de leur poids entraînant une fragmentation des

particules et des agrégats en éléments plus fins mobilisables.

Pour le transport des particules les processus en jeu peuvent être d’origine ther-

mique (mouvements convectifs) ou dynamique (liés aux conditions météorologiques

ou aux influences orographiques).

La dernière phase, celle du dépôt des particules, se produit en conditions d’at-

mosphère sèche ou humide. Le dépôt sec est dû à l’action de la gravitation ou par

contact avec le relief. Quant au dépôt humide, il apparaît quand les masses d’air

poussiéreuses, se mélangent par convection avec les masses d’air humide ou nua-

geuses. « Les particules minérales peuvent alors être directement capturées par les

précipitations (rainout) ou par les gouttelettes à l’intérieur du nuage (washout), ou

peuvent encore devenir des noyaux de condensation » [Pancrati, 2003].

L’effet des aérosols sur le climat est de deux ordres : effet radiatif direct et

indirect.

La présence des aérosols peut être considérée comme une perturbation du sys-

tème terre/océan/atmosphère, système qui retourne à l’équilibre en modifiant son

état. L’effet direct correspond à des processus de diffusion et d’absorption des

rayonnements solaires et telluriques ; la présence des aérosols modifie l’albédo ter-

restre. Sauf si les aérosols sont absorbants et la surface brillante, cet effet tend vers

une augmentation de l’albédo global, donc un refroidissement du système.

L’effet indirect est subdivisé en deux « comme les aérosols jouent un rôle de

noyaux de condensation aux gouttes d’eau et aux cristaux qui forment les nuages,

l’augmentation de leur concentration, si elle n’est pas accompagnée d’une augmen-

tation du contenu en eau liquide de l’atmosphère, a pour conséquence la formation

de gouttes d’eau plus nombreuses et plus petites. Le fait qu’elles soient plus nom-
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breuses augmente l’albédo du nuage, c’est le premier effet direct. Le fait qu’elles

soient plus petites augmente la durée de vie du nuage (les gouttes d’eau ont moins

tendance à précipiter rapidement), c’est le second effet indirect. »[Bellouin, 2003]

En conclusion, parmi les aérosols, ceux d’origine naturelle sont en grand nombre

et ont une influence importante sur le système terre-atmosphère-océan. Les aérosols

désertiques auxquels on s’intéresse sont des aérosols grossiers, ont une durée de vie

limitée (environ une semaine) et sont caractérisés par des phases de soulèvement

depuis les zones sources, de transport dans les basses couches de l’atmosphère et de

dépôt.

2.3 Études existantes

On sait depuis longtemps que le démarrage des épidémies coïncide avec le dé-

but de la saison sèche et plus particulièrement avec une baisse du taux d’humidité ;

elles disparaissent avec la saison des pluies. Le lien entre divers paramètres en-

vironnementaux et la méningite a fait l’objet d’un travail à l’échelle de l’Afrique

[Molesworth et al., 2003, Thomson et al., 2006, Savory et al., 2006], mais avec des

données agrégées spatialement (province) et temporellement (mois). D’après des

données de météorologique (humidité, poussières, pluies), de types de sol (land-

cover, NDVI) et de population, un modèle a été établi (fig. 4). Pour cette modélisa-

tion, les variables ayant le plus fort pouvoir explicatif sont les profils d’humidités

et les types de couvertures des sols. Cependant la cartographie est faite à l’échelle

continentale, et de façon choroplèthe.

À l’échelle nationale, on peut se reporter à [Kotecká, 2005] au Niger, et surtout

à [Sultan et al., 2004, Sultan et al., 2005] au Mali. L’étude sur le Niger recherche

aussi des liens entre paramètres environnementaux (épaisseur optique — données

issues de l’instrument Total Ozone Mapping Spectrometer—, visibilité, humidité et

température) et les épidémies. Mais ce travail ne prend pas en compte l’aspect spa-

tial et ne repose que sur quelques semaines de deux années épidémiques au Niger.

Sur le Mali, SULTAN et al. montrent un lien spatial plus précis entre les deux
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(a) Distribtution des épidémies de ménin-

gite (1841–1999)

(b) Probabilité d’apparition d’épidémies

basées sur un modèle environnemental

FIG. 4 – Modèle d’occurence de la méningite [Molesworth et al., 2003]

phénomènes :

– une corrélation entre les paramètres atmosphériques (modules du vent et hu-

midité spécifique de basses couches) et les données épidémiologiques,

– un lien entre le maximum de l’hiver et le démarrage des épidémies.

Avec également une approche climatologique mais sur plusieurs pays de l’Afrique

de l’Ouest, on peut se reporter à [Yaka et Sultan, 2007].

Une partie des informations qui suivront sur les données épidémiologiques sont

extraites de la thèse de S. PHILIPPON. Cette thèse [Philippon, 2006] ne traite pas

du lien entre les paramètres environnementaux et le caractère épidémique de la mé-

ningite en Afrique. Les aspects abordés sont ceux du système de santé et de la

perception de la maladie5, néanmoins quelques traitements utilisant les techniques

de corrélations croisées (cf. infra) sont présentés mais en les interprétants vis-à-vis

de modèles de diffusion ville-campagne.

L’année dernière nous avons réalisé un mémoire de maîtrise portant sur le même

sujet à partir des mêmes données épidémiologiques [Augereau, 2006]. En revanche,

en ce qui concerne les données de télédétection nous n’avions utilisé qu’une trans-

position de l’algorithme IDDI sur les données de Météosat Seconde Génération.

5En se basant essentiellement sur [Ballo et al., 2002].
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Les données ne se recouvraient pas dans le temps puisque les premières réceptions

au sein du GDR MSG-ATR6 ont eu lieu en 2003 alors que les données épidémio-

logiques s’arrêtent à 2003. Nous avions donc procédé en comparant les données

satellites avec les données sol, puis entre les données de visibilité des stations du ré-

seau synoptique et les données de méningite. Ce travail reposait essentiellement sur

les aspect méthodologiques avec notamment la découverte des techniques géosta-

tistiques7 permettant de cartographier finement les phénomènes spatiaux et surtout

d’en découvrir les différentes structures. Ce mémoire avait abouti à des cartes de

krigeages (cf. fig. 5)

6Groupe de Recherche Météosat Seconde Génération - Acquisition en Temps Réel.
7On se référera à [Matheron, 1963, Matheron, 1978] pour les fondements de la géostatistique, à

[Arnaud et Emery, 2000, Emery, 2001] pour une approche détaillée de la géostatistique linéaire et
également à [Malherbe et Raouïl, 2002, Malherbe et Raouïl, 2003] pour une approche plus pratique.
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(a) semaines 6 à 11 (b) semaines 12 à 17

FIG. 5 – Estimation par krigeage de la visibilité issue des données NCDC (en haut)

et de l’incidence relative des cas de méningite (en bas) pour les semaines 6 à 17 de

l’année 1997
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2.4 Objectifs du stage

Par rapport au travail de l’an passé qui ne portait que sur quelques semaines

de l’année 1997 (une des années épidémiques sur la période de données dont nous

disposons) nous avons traité l’ensemble du corpus de données à notre disposition, à

savoir 12 années de données épidémiologiques hebdomadaires, 9 de données satel-

lites journalières et 12 années d’enregistrement de données météorologiques jour-

nalières.

De plus, par rapport aux études citées ci-avant nous avons voulu réaliser ce trai-

tement sans idée préalable d’utilisation de modèles et sans s’attacher aux méthodes

épidémiologiques, climatiques ou à chercher un modèle environnemental qui dé-

crirait aux mieux les épidémies. Nous sommes restés volontairement au stade de

traitements descriptifs et avons essayé d’appréhender le lien connu empiriquement

de longue date entre les poussières et la méningite.
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3 Les données et leurs traitements

Une grande partie du temps lors de stage a été utilisée par l’apprentissage de
8, un environnement de programmation dédié aux traitements statistiques et gra-

phiques (http://www.r-project.org/). La partie ci-dessous de description des

traitements a presque été entièrement réalisée sous l’environnement . En plus,

de l’apprentissage de ce langage de programmation une grande partie du temps à

été consacrée à la mise en concordance des données entre-elles afin de pouvoir les

confronter et à la gestion de données hétérogènes par lot vu leur grand nombre.

3.1 Les données épidémiologiques

Ce sont des données relatif au nombre de cas déclarés par cercle et par semaine

du 1er janvier 1992 au 31 décembre 2003, ce qui représente plus de dix ans de don-

nées consécutives9. Ces données nous ont été données gracieusement par Solenne

PHILIPPON qui les a recueillies au Mali. Ce sont une compilation des rapports heb-

domadaires de chaque agent de santé des centres de santé de district. Les données

ne sont donc pas représentatives de l’ensemble de la population dans la mesure où

le taux d’utilisation des soins de santé publics et communautaires ne dépassent pas

0.3 contact par an et par habitant dans la capitale où l’implémentation des centres

de santé est plus dense que pour le reste du Mali [Philippon, 2006], les disparités

étant encore plus criantes dans le reste du pays et surtout dans le Nord.

De plus, les diagnostics permettant cette déclaration de cas suspects sont basés

sur des signes cliniques, sans savoir précisément lesquels10. Ils sont du ressort des

infirmiers des centres de santé. Or, une étude rétrospective sur des centres de santé

8Pour un tutorial d’initiation en langue française voir [Paradis, 2005].
9Les données utilisées dans les études citées précédemment sont beaucoup plus brève et sont le

plus souvent des données agrégées spatialement et temporellement. Il est aisé d’obtenir des données
par an et par pays [WHO, 2000] mais les données exhaustives et à forte répétitivité temporelle et à
une échelle spatiale fine sont difficiles d’accès

10« Concrètement, les infirmiers ont entre leurs mains des « ordinogrammes diagnostiques » ré-
capitulant les démarches à suivre pour mener à bien des diagnostics différentiels en fonction des
signes observés sur le malade et de la plainte qu’il (ou son entourage) formule. Trois principes sont
préconisés par le Guide thérapeutique à l’intention des chefs de poste SSSA et CSCOM pour l’éta-
blissement d’un diagnostic : l’unicité du diagnostic qui privilégiera une maladie capable d’expliquer
la plus grande partie des symptômes ; l’urgence qui poussera à traiter en priorité la maladie la plus
grave ; et l’attention portée à la fréquence des pathologies, qui orientera le soignant vers la maladie
la plus probable en fonction du contexte sanitaire d’où provient le patient. »[Philippon, 2006] —
SSSA : Service Socio-Sanitaire d’Arrondissement, CSCOM : Centre de Santé Communautaire.
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du district de Bamako montre que 30 % des infirmiers se déclaraient incapables de

suspecter cliniquement une méningite chez un patient [Philippon, 2006].

Ces enregistrements de cas suspects présentent donc deux biais, l’un provient du

problème de compilation des enregistrements, et l’autre du diagnostic de la ménin-

gite. En effet, les enregistrements sont effectués par chaque centre de santé (centre

de santé communautaire, d’arrondissement, associatif, confessionnel, médecin privé

et hôpitaux) et compilés au niveau du centre de santé de référence de chaque cercle.

Solenne PHILIPPON souligne dans sa thèse des incohérences de notation entre les

semaines où le nombre de cas est 0 et celles où il n’y a aucun enregistrement ; inco-

hérences probablement dues à l’agrégation des enregistrements des centres de santé,

à ceux des arrondissements et des cercles. On peut se rendre compte aisément de ce

problème de fiabilité en observant les premières semaines de pics épidémiques pour

divers cercles. Par exemple (cf. fig. 6) pour l’année 1996 pour le cercle de Dioila le

nombre de cas déclarés passe de 3 à 84 cas de la 213e à la 214e semaine, alors que le

cercle de Yelimane enregistre respectivement 6, 5 et 29 cas pour les semaines 224,

225 et 226. Mais dans le cas de Dioila les semaines précédentes sont enregistrées

avec 0 cas, alors que pour Yelimane il n’y a pas d’enregistrement. Ceci est d’autant

plus important dans un contexte de vaccination réactive.

Pour tout les traitements qui suivent, nous avons, de plus, retirés les enregistre-

ments de l’année 1994, puisque ceux-ci ne contenaient pas de nombres cas déclarés

entiers.

3.2 Les données météorologiques

Elles sont issues du jeu de données Surface Data - Global Summary of Day

du National Climatic Data Center (http://www.ncdc.noaa.gov/). Ces sont des

données de station contenant les principaux indices météorologiques (température,

pression, visibilité, vent, etc.). Sur les 13 indices seuls quelques uns sont bien ren-

seignés sur l’ensemble des stations du Mali ; il s’agit de la température, du point de

rosée, de la pression, de la visibilité, de la vitesse du vent et des précipitations. Pour

notre étude nous ne retiendrons que la température, la vitesse du vent, les précipi-

tations et la visibilité ; parmi ceux-ci c’est la visibilité qui semble le plus en accord

avec l’évolution des nombres de cas de méningite. On peut le voir sur les figures 7

14
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FIG. 6 – Nombre de cas déclarés par cercles et le district de Bamako pour les se-

maines des années 1996 et 1997
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et 8.

FIG. 7 – Les paramètres météorologiques (NCDC) de la station de Bamako et les

nombres de cas du district de Bamako (on a ôté l’année 1994 volontairement)
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FIG. 8 – Les paramètres météorologiqes (NCDC) de la station de Koutiala et les

nombres de cas du cercle de Koutiala (on a ôté l’année 1994 volontairement)
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Les précipitations quant à elles surviennent en fin de pic épidémique. Il y a 19

stations météorologiques au Mali, nous n’en utiliserons que 9 (cf. fig. 9), car les

autres ne comportent que des enregistrements sporadiques (cf. fig. 10).

FIG. 9 – Les stations du réseau météorologique mondial au Mali (les noms sont

ceux des stations utilisées dans notre étude)

Ce sont des données dans un format condensé, chaque champ a donc un des-

criptif propre et en particulier pour les valeurs manquantes. Pour faciliter la lecture

de ces champs dans , on a donc préalablement changé des descripteurs de va-

leurs manquantes propres à chaque champ par la valeur NA qui est le descripteur

des valeurs manquantes sous . De plus, pour le champ précipitation le format

condensé est composé d’une lettre accolée à la mesure, lettre qui renseigne sur le

nombre de report par jour. Nous avons donc dû requérir à un script shell se basant

sur la recherche de sous-motif afin de modifier le champ correspondant aux mesures

de précipitation 11.

11En effet en modifiant dans un premier temps les descripteurs de valeurs manquantes de tous les
champs des fichiers nous n’étions plus en présence de fichiers avec des champs de largeurs fixes
d’où la nécessiter d’utiliser une commande de type awk ou sed. Nous tenons à remercier l’aide de
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FIG. 10 – Continuité d’enregistrement de données des stations météorologiques

Ces données sont journalières, pour pouvoir les confronter aux données épidé-

miologiques il faut les transformer en données hebdomadaires. Or les données des

stations du réseau synoptique, ont autant de lignes que d’enregistrements, soit ici

47 898 enregistrements pour l’ensemble des stations et 29 567 pour les 9 stations

retenues. Il faut donc utiliser le descripteur de date de chaque ligne pour pouvoir

reconstituer des données à la semaine. Il nous faut donc utiliser la même numéro-

tation de semaine que pour les données épidémiologiques. Or, la numérotation des

semaines n’est pas normalisée. En effet, premièrement le premier jour de la semaine

peut être soit le lundi soit le dimanche (usage anglo-saxon). Ce décalage de jour peut

entraîner différents nombres de semaines dans une année12. Secondement, entre la

notation des semaines sur un calendrier et la représentation informatique des numé-

ros de semaine il y a également une différence. La notation des systèmes de type

Unix repose sur la norme POSIX, les semaines d’une année y sont numérotées de

00 à 52 ou 53. Les jours de la semaine 00 complètent les jours de la dernière se-

maine (incomplète) de l’année précédente alors que pour la plupart des calendriers

les premiers jours de l’année qui complètent le reste de la semaine de l’année pré-

Jacques LEFRÈRE pour son élaboration.
12Si on considère que la semaine commence le dimanche l’année 2000 a alors 52 semaines et

l’année suivante 53 et inversement si on considère le lundi comme premier jour de la semaine.
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cédente sont aussi numérotés 52 ou 5313. Pour cette norme le premier jour de la

semaine par défaut est le dimanche. Les données hebdomadaires épidémiologiques

ne possèdent pas de descripteur précis pour être sûr du type de numérotation choi-

sie. Cependant la numérotation des semaines correspond à un début de semaine le

dimanche. Nous avons donc opté pour cette numérotation des semaines pour la mise

en concordance des données épidémiologiques, météorologiques et satellites. Afin

de ramener les données météorologiques journalières à hebdomadaires nous avons

dû élaborer un script sous tenant compte des journées non enregistrées, des join-

tures des dernières semaines avec les premières des années suivantes, ainsi que des

années bissextiles. Cette procédure a été rendue possible grâce au descripteur de

date de chaque enregistrement. Dans un premier temps nous avions envisagé d’uti-

liser les objets time-series pour stocker les valeurs, mais ce type d’objet n’est pas

assez souple pour l’utilisation voulue. Nous avons donc décidé de stocker les don-

nées sous une forme très proche des tableaux originels. Chaque calcul peut alors

être contraint par le descripteur de temps14. Les indices hebdomadaires calculés

sont alors la moyenne, le minimum, le maximum et le cumul. Les résultats variant

peu pour ces divers indices nous ne retiendrons par la suite que la valeur moyenne

hebdomadaire.

3.3 Les données satellites, le produit IDDI

Ces données, 3 237 images, nous ont été fournies par Michel LEGRAND. Elles

sont issues de l’algorithme IDDI (Infra-red Difference Dust Index) élaboré par Mi-

chel LEGRAND [Legrand et al., 1992, Legrand et al., 2001, Legrand et al., 2002].

Cet algorithme15 est basé sur l’enregistrement de la réduction de la température

du système terre-atmosphère due à la présence d’aérosols16. Il est élaboré à partir

du canal infra-rouge de Meteosat (10,5–12,5 µm). L’idée principale d’IDDI est de

13Il existe aussi des variantes avec des semaines notées 0 en fonction du nombre de jour complé-
tant la dernière semaine de l’année précédente.

14Cette façon de faire est plus longue syntaxiquement parlant mais permet de ne pas dupliquer
les objets par la suite. De plus on peut alors utiliser des objets de classe Date et POSIXct qui per-
mettent des manipulation similaire à celle de la norme POSIX pour avoir la correspondance entre le
descripteur d’enregistrement et respectivement le numéro de semaine, de jour, etc. [Chessel, 2006] .

15Pour une revue complète des différentes méthodes de télédétection des aérosols voir
[King et al., 1999]

16L’effet de la vapeur d’eau n’est pas pris en compte.
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séparer la contribution stable de la surface, de la contribution négative des varia-

tions atmosphériques. La partie stable est approximée par le maximum de radiance

(brightness temperature). Les étapes de calculs se décomposent de la façon sui-

vante :

– les images originelles sont prises à midi sur une période de 15 jours (afin

d’omettre les effets du cycle diurne — l’IDDI est produit sur toute l’Afrique

de l’Ouest),

– construction d’une image de référence (image dite « claire », c’est la synthèse

des pixels de plus fortes valeurs sur la quinzaine),

– construction de l’image de différence (soustraction de l’image originelle à

l’image de référence),

– classification des pixels nuageux à partir de graphiques en arche et d’un seuil

(cf. fig. : 11). Cette étape d’analyse utilise la méthode de cohérence spatiale.

Pour chaque pixel est calculé la moyenne et l’écart-type du voisinage 3×3 ;

on obtient alors un graphique de l’écart-type en fonction de la moyenne.

La forme typique est une arche ; si celle-ci n’est pas apparente, l’ensemble

des pixels sont classés comme nuageux. Un seuillage permet de distinguer

les pixels contaminés par les nuages des pixels contaminés par les aérosols ;

de plus, les valeurs de seuils sont modifiées par un code d’identification des

nuages afin de minimiser les erreurs.

Les images produites par l’algorithme IDDI sont au format B2 [EUM, 2004],

c’est un format d’archive qui échantillonne la pleine résolution à raison d’un pixel

sur 6 en lignes et en colonnes (soit une résolution de 5× 5 km contre 30× 30 km

initialement). Leur stockage est en binaire 16 bits non signés (big endian) d’une

taille de 275× 256× 2 = 140800 octets. Nous disposons de la quasi totalité des

images par jour de 1992 à 2000 inclus.

La signification des pixels est la suivante : les pixels appartenant au masque

océan ont une valeur de 20 000, ceux appartenant au masque de nuages sont à

25 500. Les autres valeurs vont de 0 à 9 000 et sont en 100e de compte par rap-

port à la publication de référence (soit une quantité de poussière très faible), voir la

fig. 12. La présence importante de poussière est attestée par des valeurs au moins

de l’ordre de 1 000.
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FIG. 11 – Exemple de diagramme en arche avec les valeurs de seuillage pour sélec-

tionner les pixels contaminés par les aérosols[Legrand et al., 2001]

Afin d’obtenir des séries temporelles comparables à celles obtenues à partir des

données épidémiologiques et météorologiques, nous avons extrait les valeurs des

pixels correspondants aux stations météorologiques. Les images fournies n’étant

pas calées, nous avons dû le faire. Malheureusement ne possédant pas l’entête des

images nous n’avons pu lire ces images avec le logiciel du laboratoire d’optique

atmosphérique de Lille qui permet de lire le format B2 et de reprojetter géographi-

quement celles-ci. Nous avons alors effectué un calage à partir de points d’amer

(points d’appuis) sur une image vectorielle de référence17. Nous nous sommes ba-

sés sur le seul repère possible avec ces images : le trait de côte. À partir de 27 points

répartis sur tout le pourtour du continent africain et un modèle polynomial d’ordre 3

on obtient une erreur quadratique moyenne d’environ 12 km dans la direction E.-O.

et de 13 km dans la direction N.-S., soit une erreur quadratique moyenne dans l’axe

de plus grande déformation de 17,5 km. Cela peut sembler beaucoup pour un pixel

d’environ 30 km de côté, mais si on regarde localement (en ne conservant que 14

points dans le calcul polynomial) cette erreur quadratique moyenne n’est plus que

d’environ 4.5 km (2.5 en E.-O. et 4 km en N.-S.). On peut ainsi noter les numéros de

lignes et colonnes des images correspondants respectivement aux stations météoro-

logiques. D’un point de vue pratique la constitution de séries temporelles à partir de

17Le calage a été effectué avec le logiciel TNTmips de la société MicroImages.
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FIG. 12 – Répartition de la poussière au-dessus de l’Afrique de l’Ouest (0° – 35°N,

16°W – 15°E) les 14 et 15 juin 1994 à 12 :00 TU en utilisant des moyennes de

l’IDDI obtenu à partir de Météosat-5. L’échelle des couleurs va du bleu au rouge

par valeurs croissantes de l’IDDI (exprimé en K). Les nuages sont remplacés par un

masque blanc. [Vergé-Depré, 2007]
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toutes les images à été faite selon la procédure suivante sous l’environnement :

– concaténation des images année par année (le découpage en année est néces-

saire pour ne pas saturer la mémoire vive) pour pouvoir extraire des séries

temporelles des pixels correspondant aux stations du réseau synoptique ainsi

que les pixels connexes afin de confirmer le caractère assez lisse de la mesure

IDDI (évitant ainsi des écarts de valeurs dans les cas où l’implantation de la

station météorologique se trouve en bordure de pixel) ;

– concaténation des séries temporelles obtenues précédemment ;

– transformation des séries journalières en série hebdomadaires à l’aide d’un

script18. L’indice hebdomadaire retenu est, comme pour les données météo-

rologiques, la moyenne.

3.4 Les traitements

Une fois ce travail de mise en concordance des données fait il est enfin possible

de commencer le travail de confrontation des données.

Cette partie repose essentiellement sur un travail graphique19 au travers de di-

vers scripts . Nous avons donc schématiquement :

– pu constater le caractère saisonnier connu empiriquement depuis longtemps,

à savoir :

• on observe une baisse de la visibilité quelques semaines avant le déclen-

chement des pics épidémiques,

• les cas cessent avec l’arrivée des pluies (cf. fig. 7 et 8) ;

– nous avons donc sélectionnés le paramètre de visibilité puisqu’il semble le

plus probant des paramètres environnementaux ;

– réalisés une cartographie des particularités locales en fonction des profils épi-

démiologiques20 ;

18Cette opération est plus aisée que pour les données météorologiques car, hormis quelques jour-
nées manquantes — 51 sur 3 288— substituées par des descripteurs de valeurs manquantes, le ca-
ractère quasi exhaustif de la série permet une lecture des données sept par sept afin de calculer les
indices suivants : moyenne, minimum, maximum, cumul.

19Les graphiques qui égrènent ce rapport sont ceux correspondant aux stations de Bamako et
Koutiala ainsi qu’aux cercle ou district, et pixels IDDI correspondants. En effet, de part leur caractère
quasi exhaustif ces exemples sont les plus probants.

20Pour l’utilisation du package ade4 et FactoMineR pour les analyses multivariées on peut se
référer respectivement à [Chessel et al., 2006] et [Lê et al., 2006].
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– effectué le calage et l’extraction des séries temporelles à partir des images

IDDI ;

– il est ainsi possible de confronter les valeurs de ces séries à celles des stations

du réseau synoptique :

• l’aspect saisonnier du produit IDDI est beaucoup moins frappant que pour

les données NCDC (cf. fig. 13 et 14),

• il y a un petit nombre de valeurs fortes au sein des séries dont on ne peut

dire au vu de nos connaissances s’il s’agit de valeurs aberrantes ou si elles

sont dues à des situations atmosphériques particulières (visées verticales) ;

– et pour finir nous avons calculé des corrélations croisées différées sous Isatis21

ainsi que des covariances associées permettent de résumer les décalages tem-

porelles mentionnés.

21[Bleines et al., 2004, Bleines et al., 2007]
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FIG. 13 – Confrontation des données IDDI et NCDC pour Bamako
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FIG. 14 – Confrontation des données IDDI et NCDC pour Koutiala
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4 Analyse des résultats

Nous présentons ici d’une part une carte issue de traitements multivariés sur les

données de méningite, d’autre part ceux issus de l’approche géostatistique avec les

corrélation croisée différée et les fonctions de covariances associées.

4.1 Approche multivariée classique

Une rapide analyse multivariée sur les données de méningites a permis de re-

pérer les cercles dont les profils sont atypiques. Une analyse en composantes prin-

cipales sur les 626 semaines (en tant que variables) suivie d’une classification as-

cendante hiérarchique a permis d’obtenir la carte des cercles atypiques après avoir

tronqué l’arbre pour ne conserver que les cercles qui se distinguent nettement des

autres (fig. 15). Il en ressort les cercles suivants :

– Dioila qui présente deux pics en 1996,

– Kati qui a des cas plusieurs semaines avant les autres en 1996,

– Sikasso dont les cas déclarés présentent une quasi continuité de 1995 à 2003,

– et le District de Bamako où le nombre de cas enregistrés est plus important

qu’ailleurs avec des pics toutes les années épidémiques.
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FIG. 15 – Les cercles aux profils atypiques
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4.2 Approche géostatistique

Les graphiques 16, 18 sont des corrélations croisées différées entre les données

de visibilité horizontale au sol et les cas de méningite déclarés. Chaque point in-

forme sur la valeur prise simultanément (time lag = 0) par les cas de méningite en

ordonné et la visibilité moyenne hebdomadaire en abscisse. Puis pour un décalage

allant de 1 à 8 semaines on observe le nombre de cas de méningite confronté à

la visibilité (time lag). De plus, le calcul a été fait sur les autres indices hebdoma-

daires (maximum, minimum et cumul) ; ces indices sont très similaires et donnent le

même décalage temporel (cf. fig. 17). La corrélation est maximum lorsque le nuage

de point s’infléchit vers la gauche ; on peut ainsi noter le décalage recherché pour

chaque cercle. Il y a une corrélation maximale pour un décalage de 5 semaines pour

tous les cercles, hormis Bamako (4 semaines) et Sikasso (6 semaines). L’informa-

tion donnée par ces graphiques peut être résumée par les fonctions de covariance

différée (fig. 19 et 20). On retrouve alors sur ceux-ci un minimum à 4 et 5 semaines.

Cette information permet de quantifier le laps de temps entre la baisse de visibi-

lité et les pics épidémiques. Malheureusement on ne peut retrouver une information

similaire pour le début des épidémies. Cela permet néanmoins de donner un ordre

de temps pour la mise en place de campagnes de vaccinations réactives potentielles.

De plus, une indétermination reste à lever : la baisse de la visibilité correspond-t-elle

à des épisodes de poussières ?

Nous avons aussi fait les calculs de corrélations croisées différées sur les séries

temporelles issues des données IDDI. Les résultats sont beaucoup moins probants

(fig. 21 et 22) ; la structure des nuages n’est plus aussi nette et leur évolution tem-

porelle ne semble plus continue. Cela est probablement dû aux valeurs fortes et à

l’atténuation du phénomène saisonnier.
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FIG. 16 – Visibilité (NCDC) par nombre des cas (moyenné par semaine) de ménin-

gite selon un décalage hebdomadaire pour Bamako
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FIG. 17 – Visibilité (NCDC) par nombre des cas (cumul par semaine) de méningite

selon un décalage hebdomadaire pour Bamako
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FIG. 18 – Visibilité (NCDC) par nombre des cas de méningite selon un décalage

hebdomadaire pour Koutiala
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FIG. 19 – Fonction de covariance pour Bamako

FIG. 20 – Fonction de covariance pour Koutiala
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FIG. 21 – Corrélation croisée différée pour les données IDDI (Bamako)
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FIG. 22 – Corrélation croisée différée pour les données IDDI (Koutiala)
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5 Conclusion

Cette étude aura permis de débouché sur un résultat inédit22 de quantification

de du décalage temporel entre les épisodes de poussières et les épidémies de mé-

ningites.

Par rapport aux objectifs initiaux le travail a été écourté en raison du temps non

négligeable passé à se familiariser avec et surtout à réussir la mise en concor-

dance des données23.

À ce stade ce stage constitue une étude préliminaire des aspects environnemen-

taux de la méningite cérébro-spinale. En effet nous nous sommes limités au pa-

ramètre de visibilité mais il serait certainement possible d’affiner les résultats en

prenant en compte d’autre résultats tel que la température, l’humidité, etc.

L’exploitation de méthodes géostatistiques permettrait également d’affiner les

résultats en prenant en compte les aspects spatiaux négligés ici.

Enfin, avec Météosat Seconde Génération, et un nouvel indice IDDI développé

pour ce dernier on peut s’attendre à des données télédétectées plus riches spatiale-

ment, temporellement et surtout spectralement [Legrand et al., 2004].

22Résultat qui a été exposé récemment [Augereau et al., 2007a, Augereau et al., 2007b].
23Nous avons passé au cours du rapports les divers reprises du travail en amont due à la découverte

notamment du problème de numérotation de semaine et des changements de formats des données.
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