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sans gravité, peut étre
contractée sous des formes
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Travail mené en 2010.

a Nouvelle-Calédo-
nie prend le problé-
me de la dengue trés
au sérieux. Le terri-
toire est soumis a
des épidémies de plus en
plus importantes et fré-
quentes. La faute d’une part
aux fortes croissances ur-
baines et migratoires qui fa-
vorisent la propagation de
’épidémie, et d’autre part a
un climat calédonien qui
semble particuliérement du
golt des moustiques Ae-
des, vecteurs du virus.
Une affaire de climat, alors ?

Les moustiques... Ceux que
I’on croise dans le sud de la
France métropolitaine ne
perturbent que la quiétude
de nos soirées estivales.
Sous d’autres latitudes en
revanche, leurs cousins ar-
thropodes sont d’un autre
acabit, et porteurs de gra-
ves maladies. La plus
connue d’entre elles est
sans doute le paludisme,
mais une autre cause
d’importants ravages : la
dengue.

Il s’agit de ’arbovirose hu-
maine (maladie virale trans-
mise par un arthropode) la
plus répandue dans le mon-

1883 : premiére épidémie
de denge

en Nouvelle Calédonie
1997 : mise en place

du réseau de surveillance
entomologique

de Calédonie

2002 : épidémie majeure
en Polynésie Francaise
(environ 33000 cas)

2003 : épidémie en
Nouvelle Calédonie
(environ 5800 cas)

2009 : épidémie majeure
en Nouvelle Calédonie
(environ 8500 cas)

2010 : épidémie aux Antilles
(environ 85000 cas,

22 décés).

La dengue se transmet lors-
qu’un moustique de type
Aedes pique un sujet infec-
té. Aprés une période
d’incubation du virus dans
'animal (quelques jours),
celui-ci va contaminer les
autres individus qu’il pique-
ra. On peut citer dans la fa-
mille des Aedes l'albopictus
(plus connu sous le nom de
moustique tigre, parfois si-
gnalé sur la Cote d’Azur) et
surtout le redoutable Aedes
aegypti (figure 1). En Nou-
velle-Calédonie, ce mous-
tique est le seul vecteur des
épidémies.

Les moyens de lutte sont li-
mités puisqu’il n’existe au-
cun vaccin a ce jour, méme
si les recherches a ce sujet
commencent a se concréti-
ser. Tout repose donc sur

[’élimination mous-
tiques et.de leur Iarves (dé-
moustication, suppression
des récipients potentiels),
ainsique sur la vigilance de
la_population (isolation;des

" “malades, protection contre

les piqdres). Gérer une épi-
démie est donc un travail de™
longue haleine,. couteux et
délicat a anticiper.”

Le vaccin n’est pas le seul
outil a faire défaut : une
analyse approfondie des
mécanismes conditionnant
larrivée "d’une épidémie
manque cruellement. L’état
actuel des connaissances
semble suggérer des rela-
tions étroites entre dyna-
mique des épidémies et
conditions climatiques. Une
humidité importante pro-
longe la vie des moustiques
tandis que les précipita-
tions leur fournissent des si-
tes de ponte. Quant a la
température, il s’agit d’'une
variable clé puisqu’elle
conditionne le métabolisme
de linsecte (cycles de re-
production raccourcis et
agressivité du moustique

L’Aedes aegypti :

accrue dans certaines gam-
mes de température) ainsi
que celui du virus (période
d’incubation plus courte).
Cest un fait, il existe déci-
dément une infinité de pro-
blématiques pour lesquels
la météo a des répercus-

~sions insoupgonnées !

“En Nouvelle-Calédonie, c’est
Justemeht lors de la saison
chaude et humide (de no-

frér:\b‘re a avril) que sévissent

_épidémies. Ce magni-
fique archipel du Pacifique,
situé a 1.500 km a l'est de
Australie (figure 2), est hé-
las régulierement ‘confronté
a une flambée du nombre de
cas dans la capitale, Nou-
méa, initialement importés
des continents et archipels
voisins. L’idée d’y étudier un
possible lien entre les varia-
bles climatiques et les épi-
démies de dengue est donc
séduisante. Nous avons ain-
si tenté de mettre en place
un modeéle statistique de
prévision du risque épidé-
mique de dengue en Nou-
velle-Calédonie basé sur les
observations et prévisions

Ce super moustique est présent sur la majorité des terri-
toires ol la température hivernale moyenne se maintient
au dessus des 10° C. Discret, il vit dans et autour des mai-
sons et a une préférence avérée pour le sang humain, dont
il s’abreuve de jour comme de nuit. Ce repas précéde la
ponte de centaine d’ceufs dans des petits volumes d’eau
propre. Feuilles, pneus, soucoupes et autres cavités diver-
ses sont autant de gites larvaires potentiels. Les ceufs peu-
vent méme résister a de longues périodes de sécheresse
avant d’éclore. Aprés quatre semaines a ’état de larve, le
moustique est adulte. Si le taux de mortalité est élevé pen-
dant les premiers jours de vie, sa longévité peut aller jus-
gu’a un mois. Il s’est insensibilisé a de nombreux insecti-
cides grace a son incroyable capacité a muter.
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de différentes variables climatiques.
Le «Caillou», comme on surnomme
familierement la Nouvelle-Calédonie,
dispose pour cela de deux avantages.
Tout d’abord, le climat calédonien est
trés lié au phénomeéne «El Nifio», ce
qui permet d’utiliser les paramétres
caractéristiques de ce dernier a des
fins de prévision saisonniére. Ensuite,
Nouméa dispose d’une station mé-
téorologique de qualité avec une pro-
fondeur de données suffisante pour
une telle étude. Des raisonnements
semblables avaient déja permis, gra-
ce a l'utilisation de données de prévi-
sion saisonniére, de mettre en place
des modéles statistiques appliqués a
d’autres domaines (par exemple la
prévision du risque saisonnier de
feux de foréts).

Le phénoméne «EL Nifo»

’ENSO (El Nifio Southern Oscillation)
désigne les variations climatiques de
[’Oscillation Australe. L’origine de cet-
te derniére est le mouvement des
eaux chaudes dans la bande équato-
riale du Pacifique Ouest. L'impact de
PENSO apparait sur les précipitations
et les températures (notamment les
minimales). On distingue les phases
neutres, chaudes (EL Nifo), et froides
(La Nifa). Les effets sur le climat calé-
donien entre une phase El Nifio et une
phase La Nifia sont inverses. Pendant
ELNio, il fait plus sec et plus frais; pen-
dant la phase La Nina, il fait plus
chaud, et les précipitations sont plus
importantes que la normale pendant
I’été austral. Pour la prévision saison-
niére de ces épisodes, on utilise no-
tamment comme paramétres perti-
nents la température de surface de
mer et la pression atmosphérique.

Cette étude vise donc le double objec-
tif de fournir d’une part un outil de
prévision de risque, a destination des
organismes de lutte, et d’autre part
d’étoffer la compréhension de la dyna-
mique des épidémies dans le cas par-
ticulier des territoires insulaires du
Pacifique (caractérisés par un climat
océanique et une dengue non endé-
mique mais importée). Elle se posi-
tionne dans la continuité d’un projet
de recherche calédonien lancé en
2009, qui réunit plusieurs organismes
(IRD, Institut Pasteur, Météo-France,
DASS). Une premiére étude avait per-
mis d’obtenir un modéle explicatif en-
courageant. Comme il utilisait des pa-
rameétres observés et mesurés, il était
inutilisable a des fins de prévision.

Notre objectif était de confirmer et
d’améliorer ce modéle explicatif puis
de développer un modéle prédictif
opérationnel, construit a partir de pa-
ramétres prévus.

Avant de s’intéresser a la modélisa-
tion, des travaux préliminaires étaient
nécessaires. D’abord, il a fallu quali-
fier correctement le phénomeéne étu-
dié. En collaboration avec llInstitut
Pasteur, une définition de I’année épi-
démique basée sur le taux d’incidence
(nombre de cas pour 10 000 habitants)
a permis de classer les 37 années de
données de cas de dengue en Nouvel-
le-Calédonie. Ces années d’épidémies
ont été centrées sur la saison chaude
(allant d’aodit a juillet) afin de bien
cerner la période propice a l'appari-
tion de I’épidémie.

Il s’agissait ensuite de récolter et trier
un maximum de données sur les mé-
mes périodes. Par rapport au modéle
antérieur déja évoqué, de nombreux
paramétres supplémentaires ont été
intégrés. En plus du trio température-
précipitations-humidité, nous avons
ajouté les mesures d’intensité de vent
(en raison d’une possible influence
sur les déplacements du moustique),
d’évapotranspiration du sol (en abré-
gé ETP : il s’agit d’un paramétre utili-
sé notamment par les agriculteurs
pour représenter ’état de sécheresse
du sol) et de bilan hydrique. D’autres
paramétres, fournis en points de
grille, sont également utilisés (réana-
lyses de modéles météorologiques,
données ENSO, prévisions saisonnié-
res probabilistes).

Nous avons tenté de décupler la visi-
bilité sur chacun de ces paramétres
en considérant différents pas de
temps (mensuel et trimestriel) et dif-
férents types de données. Par exem-
ple, la température est représentée
non pas uniquement par la tempéra-
ture moyenne, mais aussi par la tem-
pérature minimale, maximale et le
nombre de jours oll ces paramétres
dépassent différents seuils.
L’utilisation de paramétres entomolo-
giques (indices de population de
moustiques et/ou de larves) a égale-
ment été envisagée avant d’étre
abandonnée, en raison d’une profon-
deur de données trop faible. On ob-
tient ainsi tout de méme 4 ooo para-
métres. Parmi ceux-la se cachent peut
étre les variables clefs du phénoméne
épidémique, mais encore faut-il les
mettre en évidence !

Les premiers tests statistiques (Stu-
dent et Spearman) effectués permet-
tent de retenir les variables les plus
pertinentes. Le test de Student permet
d’établir si des moyennes sont signifi-
cativement différentes, d’un point de
vue statistique. On peut déterminer si,
par exemple, la moyenne des précipi-
tations en février sur les 37 années
d’étude a été plus importante pen-
dant les années d’épidémies ou
d’accalmies, auquel cas la donnée
«précipitations en février» est a
conserver. Cela permet de dégager a
la fois les parameétres les plus perti-
nents mais aussi les périodes de
’année les plus déterminantes. Le test
de Spearman est un test de corréla-
tion, c’est a dire qu’il évalue le lien po-
tentiel entre le paramétre étudié et la
survenue d’épidémie.

Les variables mises en évidence par
cette série de tests apportent de pré-
cieuses informations quant a la com-
préhension des épidémies, faisant ap-
paraitre comme phases clés les mois
de novembre a février. Si les liens
espérés avec certaines variables (tels
les précipitations, "humidité ou les in-
dices ENSO) se sont révélés décevants
ou non interprétables pour notre étu-
de, la prépondérance des paramétres
de températures est flagrante : il
s’avére clairement que des températu-
res (minimales et maximales) élevées
favorisent ['apparition d’épidé-mies.
Le nombre de jours par mois od la tem-
pérature minimale dépasse les 22 ° C,
celui ol la température maximale at-
teint les 32 °C font partie des parame-
tres qui donnent les meilleures corré-
lations. Ces seuils ont donc été com-
muniqués a U'Institut Pasteur et feront
lobjet d’études entomologiques qui
pourraient permettre de mieux com-
prendre la dynamique des épidémies.

La modélisation statistique utilisée
consiste a confronter nos 37 années de
données aux observations d’épidémies
pour mettre en place un apprentissage
supervisé. C’est une méthode de cal-
cul, basée sur les propriétés de la théo-
rie des probabilités, qui compare les
valeurs des variables pertinentes (les
prédicteurs) aux observations d’épi-
démies et leur attribue a chacune un
poids (coefficient). Ces coefficients
peuvent alors étre affectés a un nou-
veau jeu de données ('année a venir
par exemple) pour obtenir une probabi-
lité d’observer une épidémie, probabili-
té qui est notre indice de risque.
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Pour visualiser immédiatement les ca-
pacités du modéle, sans attendre des
observations futures, nous avons ef-
fectué une validation croisée, qui
consiste, de facon somme toute lo-
gique, a exclure des données servant a
’apprentissage celles de l'année sur
laquelle est effectué le test. La qualité
du modéle se révéle lorsqu’on compa-
re alors les prévisions de notre modéle
aux épidémies réellement observées.
Afin de juger objectivement des résul-
tats d’un modéle, nous avons utilisé
des courbes ROC (Relative Operating
Characteristics) qui permettent de vi-
sualiser les taux de bonnes détections
et les fausses alarmes attendus comp-
te tenu des divers seuils de probabilité
utilisés pour prévoir I’événement. Ain-
si la prévision est d’autant meilleure
que l'aire sous la courbe est proche de
1. Elles sont utilisées notamment en
médecine pour tester l'efficacité d’un
test de dépistage.

Ces éléments vont nous permettre de
construire notre modéle. Il faut se
conformer a certaines contraintes et
hypothéses pour obtenir un modéle
dont les prévisions ne seront pas far-
felues. Le principal «réglage» de notre
modélisation, justement, consiste a
choisir les prédicteurs du modéle. En
effet, celui-ci ne doit s’appuyer que
sur un nombre restreint de variables
pour rester cohérent. Comme il existe
encore trop de prédicteurs potentiels
a lissue du tri des tests de Student et
Spearman, il a été nécessaire de met-
tre en place une méthode pour établir
quelle combinaison de quelques para-
métres donnait les meilleurs résultats.
En appliquant cette méthodologie et
en [’éprouvant par la validation croi-
sée et les courbes de ROC, nous obte-
nons enfin notre jeu de prédicteurs
idéal. La encore on a mis en évidence
la prépondérance des paramétres de
température en saison chaude.

Les performances du nouveau modéle
explicatif se sont avérées étre bien
meilleures que celles du modeéle initial
et valident donc la démarche utilisée.
Un modéle opérationnel prédictif a
également été mis a disposition des
autorités sanitaires. Les résultats de la
validation croisée du modeéle explicatif
sont présentés sur la figure 3 alors que
ceux de la validation du modéle prédic-
tif, obtenus avec les données incluant
le mois d’octobre, apparaissent sur la
figure 4. Les courbes ROC correspon-
dant a ces modeéles sont fournies sur
les figures 5 et 6, respectivement.

Le modéle opérationnel prédictif pour-
ra étre amélioré grace a l'apport de
nouvelles variables, d’autres critéres
de sélection et de futures années de
données. Cette étude ouvre égale-
ment la porte a I'extension de ces mé-
thodes a d’autresiles du Pacifique et a
d’autres pathologies similaires (palu-
disme, chikungunya). Ceci est de bon-
ne augure, étant donné que 'OMS
s’attend a ce que le réchauffement cli-
matique favorise la conquéte par la
dengue de nouveaux territoires.
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Fig. 2 : Le Territoire
de Nouvelle-Calédonie.

Fig. 3 : Validation croisée
du modéle explicatif.

Fig. 4 : Validation croisée
du modéle prédictif.

Fig. 5 : Courbe ROC obtenue
avec le modéle explicatif

(la probabilité de survenue

de I’épidémie est en rouge

et la courbe en noir représente
son taux d’incidence).

Fig. 6 : Courbe ROC obtenue
avec le modéle prédictif.
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