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1/ INTRODUCTION 

Bien que non endémique sur la région du littoral là où se concentre 

la grande majorité de la population, le paludisme est un important 

problème de santé publique en Guyane française avec au cours de 

la dernière décennie un nombre de cas annuel moyen de l’ordre de 

4 000. Les régions d’endémie palustre en Guyane ont les plus forts 

taux d’incidence d’Amérique du Sud [1] même si une diminution se 

dessine depuis 2008 (moins de 3 000 cas en 2010). Ces foyers sont 

situés le long des grands fleuves frontaliers : avec le Surinam à 

l’Ouest (foyer du Maroni), et avec le Brésil à l’Est (foyer de l’Oya-

pock). Trois espèces sont présentes. P. vivax et P. falciparum pré-

dominent largement [2]. P. malariae est beaucoup plus rare. 

L’Oscillation Australe El Niño réfère aux cycles de réchauffement et 

de refroidissement des eaux de l'océan Pacifique équatorial couplés 

aux fluctuations de pression s’opérant dans les océans Indien et 

Pacifique. C'est le cycle climatique le plus important contribuant à la 

variabilité interannuelle du climat mondial et à la probabilité de sur-

venue d'anomalies climatiques. Les deux extrêmes de l’Oscillation 

Australe El Niño sont les phénomènes El Niño (un événement 

chaud) et La Niña (un événement froid), chacun pouvant créer dans 

le monde des variations importantes des précipitations et des tem-

pératures [3]. Les phénomènes El Niño se répètent à des intervalles 

de 2 à 7 ans. Dans certains pays bordant l’Océan Pacifique et au-

delà, les phénomènes El Niño sont associés à des conditions mé-

téorologiques extrêmes pouvant provoquer des inondations et des 

sécheresses. L'autre extrême (La Niña) correspond au modèle in-

verse de ces anomalies climatiques. 

Le phénomène El Niño tient sa renommée des catastrophes climati-

ques qu'il engendre et qui ont déjà causé des milliers de morts [4]. Il 

existe maintenant des preuves solides en épidémiologie démontrant 

que l’Oscillation Australe El Niño est associée à un risque accru de 

poussée d’infections transmissibles telles que le choléra [5, 6] et les 

diarrhées déshydratantes [7], ainsi que le développement d’épidé-

mies liées à des pathogènes à transmission vectorielle telles que la 

dengue [8-10] ou la fièvre de la vallée du Rift [11]. De même, dans 

le cas du paludisme, il a également été montré que l’Oscillation Aus-

trale El Niño était associée à un risque accru de paludisme dans les 

régions du monde où le climat peut être influencé par ses variations 

[4]. Ces zones comprennent, entre autres, des pays d'Amérique du 

Sud [12-16]. A un niveau régional, la Guyane française est située 

dans une zone potentiellement à risque de relative faible pluviomé-

trie en lien avec l’Oscillation Australe El Niño, et dans lesquelles des 

épidémies de paludisme peuvent potentiellement se déclarer après 

l'apparition d'un événement El Niño [4] (Figure 1). 
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Contexte 

Le paludisme demeure un problème de santé important en Guyane française, zone potentiellement à risque de variations climatiques reliées 

aux événements El Niño avec possibilité de recrudescence et/ou  d'épidémie de paludisme en rapport avec un tel événement. 

Méthodes

Une analyse par série temporelle utilisant une méthodologie ARIMA a été développée pour étudier les corrélations temporelles entre le nom-

bre de cas mensuel de paludisme à  Plasmodium falciparum au Centre Hospitalier de Cayenne et l’Oscillation Australe El Niño mesurée par 

l’Index de l’Oscillation Australe (SOI) entre 1996 et 2009. 

Résultats 

Les données ont montré une influence significative de l’Oscillation Australe El Niño avec un décalage de trois mois sur le nombre mensuel 

de cas de paludisme à P. falciparum (p <0.001). L'intégration des données du SOI dans le modèle ARIMA réduisait l'AIC de 4%. 

Conclusion 

Bien qu'il existe un lien statistique, la valeur prédictive de l’Oscillation Australe El Niño pour moduler des interventions de prévention semble 

marginale en Guyane française. Toutefois, des travaux supplémentaires doivent être mis en place pour élucider la relation locale entre épi-

démies de paludisme et Oscillation Australe El Niño.  

| Figure 1 | 

Zones à risque de déficit et d’excès de précipitations associées à l’Oscilla-
tion Australe El Niño. Les « P » montrent les zones où il existe un risque 
d’épidémie de paludisme après l'apparition d'un événement El Niño. 
Adaptée de [4].
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Le but de cette étude était de tester et de quantifier l'influence de 

l’Oscillation Australe El Niño sur l’incidence des accès palustres en 

Guyane française en utilisant les données mensuelles de cas confir-

més de paludisme au Centre Hospitalier de Cayenne. En raison des 

difficultés pour discerner les nouvelles infections des reviviscences 

à P. vivax, résultant d’une infection antérieure et donc non liée à une 

transmission palustre récente, cette étude n’a porté que sur les cas 

confirmés de paludisme à P.falciparum.

2/ MATERIELS ET METHODES 

2.1./ Les données sur l’Oscillation Australe  
El Niño 

La force et la phase de l'Oscillation Australe peuvent être quantifiées 

grâce à l’Indice de l'Oscillation Australe (SOI) mesurant la variation 

mensuelle de la différence de pression de surface normalisée entre 

Tahiti (Est de l’Océan Pacifique équatorial) et Darwin en Australie 

(Pacifique Ouest) [1]. Ce dernier est généralement négatif durant un 

événement El Niño et positif durant un événement La Niña. Les 

valeurs mensuelles du SOI durant la période 1996-2009 ont été 

obtenues à partir du site Internet de l’Institut de Météorologie Austra-

lien [17] sur lequel elles sont en libre accès. 

2.2./ Les données épidémiologiques relatives au 
paludisme

Tous les épisodes cliniques de paludisme à P.falciparum diagnosti-

qués pour les patients consultant le service des urgences du Centre 

Hospitalier de Cayenne ont été collectés rétrospectivement. Un épi-

sode de paludisme a été défini comme une température > 38 °C au 

moment de la consultation ou un épisode de fièvre dans les derniè-

res 48 heures associées à la présence de formes asexuées de Plas-

modium lors de la lecture des frottis minces (sensibilité du dépis-

tage: 50 Plasmodium par l). Les données ont été extraites des 

dossiers du laboratoire de Parasitologie et Mycologie du Centre 

Hospitalier de Cayenne à l'aide d’un logiciel spécialisé (Hexaflux 

puis Hexalis, Société Agfa R) conforme aux procédures légales rela-

tives à la confidentialité des données médicales. Les informations 

sur les accès palustres aigus diagnostiqués entre 1996 et 2009 ont 

ensuite été agrégées sous la forme  de nombres de cas mensuels 

de paludisme à P. falciparum.

Des résultats encourageants permettant de différencier statistique-

ment à l'échelle individuelle les reviviscences de paludisme à 

P.vivax des nouvelles infections, ont été obtenus en Guyane sur des 

populations minutieusement suivies (cohorte d’enfants amérindiens 

vivant en région de forte endémie [18]). Mais cela ne peut être réali-

sé sur des patients consultant à Cayenne. Ce distinguo n’est pas 

non plus possible en ayant recours à un diagnostic par biologie mo-

léculaire [19]. Cette étude se limite par conséquent aux seuls accès 

à P.falciparum.

2.3./ Analyse statistique 

Des modèles de type ARIMA ont été utilisés pour évaluer la relation 

temporelle entre le SOI et le nombre de cas mensuel de paludisme à 

P.falciparum. En amont de cette analyse ARIMA, une transformation 

logarithmique de la série des cas de paludisme a été réalisée pour 

stabiliser la variance. 

Les modélisations de type ARIMA ont été développées originelle-

ment par Box et Jenkins [20]. Les modèles ARIMA permettent de 

combiner trois types de processus temporels : les processus autoré-

gressifs (AR-AutoRegressive), les processus intégrés (I-Integrated), 

et les moyennes mobiles (MA-Moving Average). Dans le cas le plus 

général, un modèle ARIMA combine les trois types de processus 

aléatoires, la contribution de chacun d’eux étant précisée par la no-

tation ARIMA (p, d, q), où p est l’ordre du processus autorégressif 

AR (p), d le degré d’intégration d’un processus I (d), et q l’ordre de la 

moyenne mobile MA (q). Les modèles ARIMA saisonniers (p, d, q) 

(P, D, Q) s sont une extension de la méthodologie ARIMA qui s’ap-

plique lorsqu’un motif saisonnier se répète au cours du temps dans 

les séries chronologiques. De manière analogue à un modèle ARI-

MA simple, les processus saisonniers sont: le processus autorégres-

sif saisonnier (d’ordre P), le degré d’intégration saisonnier (D), et le 

processus de moyenne mobile saisonnier (d’ordre Q). La durée de la 

saisonnalité est représentée par le paramètre s. 

Un grand nombre de permutations de l'ordre (p, d, q) (P, D, Q) 12 a 

été calculé, et la combinaison optimale de paramètres a été choisie 

en utilisant le critère d'information d'Akaike (AIC). La plus petite va-

leur du critère d'information d'Akaike a été définie comme la norme 

pour identifier le meilleur modèle [21]. Les corrélogrammes et corré-

logrammes partiels de la série temporelle ont aussi été utilisés pour 

déterminer les paramètres du modèle. Le test du rapport de vrai-

semblance a été utilisé pour déterminer si l'inclusion de variables 

extérieures (ici le SOI) contribuait à améliorer l'ajustement du mo-

dèle.

Des décalages de 0 à 12 mois de la série des valeurs mensuelles du 

SOI ont ensuite été incorporés tour à tour dans le modèle ARIMA 

dans le but de dépister d'éventuels prédicteurs de l’évolution tempo-

relle du nombre de cas à P. falciparum. Les séries décalées du SOI 

qui étaient significativement associées à l’évolution du nombre de 

cas de paludisme (p<0.05) ont ensuite été incorporées et testées 

simultanément dans un modèle multivarié pour déterminer le meil-

leur modèle en terme d’ajustement. Le test Q de Ljung-Box a été 

appliqué pour vérifier que la série résiduelle était bien un bruit blanc. 

3/ RESULTATS 

Les évolutions temporelles du SOI et du nombre de cas de palu-

disme à P. falciparum sont montrées au niveau de la Figure 2.

Parmi tous les modèles testés, le modèle ARIMA (1, 1, 1) était le 

modèle le mieux ajusté aux données selon l'AIC. Le meilleur modèle 

en termes d’ajustement montrait qu’aucun cycle saisonnier n’expli-

quait l’évolution temporelle du nombre de cas de paludisme à P. 

falciparum. Les résultats de l'analyse ARIMA révélait que le loga-

rithme des cas de paludisme était  fortement influencé par le SOI 

(Tableau 1).

* AR : Paramètre autorégressif
* MA : Paramètre de moyenne mobile 
* AIC du modèle: 261.12 

| Tableau 1 | 

Coefficients estimés par le modèle ARIMA multivarié final entre Le SOI et 
la transformation logarithmique du nombre de cas mensuels de paludisme 
à P.f alciparum au Centre Hospitalier de Cayenne, 1996-2009*

Coef. Std. Err. P.value

AR 0,3813 0,0941 < 0,001

MA -0,8961 0,0479 < 0,001

SOI décalage de 
3 mois

-0,0121 0,0049 < 0,001
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Dans le modèle final, le paramètre de moyenne mobile était de -

0.8961 (p  0.001) et celui autorégressif de 0.3813 (p  0.001).

Le logarithme du nombre de cas de P.falciparum était négativement 

associé avec la valeur du SOI 3 mois avant (b = -0.0121, p  0.001). 

L’incorporation dans le modèle final des données du SOI avec un 

décalage de 3 mois provoquait une réduction de l’AIC de 4%. 

4/ DISCUSSION 

Deux principales limites de la présente étude peuvent être évo-

quées. La première consiste en l‘utilisation de données agrégées 

hétérogènes provenant de l'ensemble du territoire guyanais. Des 

études plus locales s’avéreraient utiles afin de déterminer si une 

plus grande proportion de la variance pourrait être expliquée locale-

ment par l’Oscillation Australe El Niño ; ce qui donnerait une plus 

grande valeur pratique en termes de prévention aux corrélations 

observées. La deuxième est que, ne pouvant pas différencier les 

accès palustres à P.vivax liés à une nouvelle infection de ceux pro-

voqués par une reviviscence d’une contamination ancienne, les cas 

à P.vivax n’ont pas été inclus dans cette analyse bien que 60% des 

accès palustres en Guyane Française soient désormais causés par 

cette espèce plasmodiale [2].

Néanmoins, cette étude a le mérite de montrer une corrélation tem-

porelle significative à un décalage de trois mois entre l’Oscillation 

Australe El Niño et le nombre de cas mensuels de paludisme à 

P.falciparum du Centre Hospitalier de Cayenne entre 1996 et 2009.  

Bien que l'influence d’ENSO sur la transmission du paludisme ait été 

suspectée en Guyane française, cette étude est la première à identi-

fier une corrélation statistiquement significative entre El Niño et les 

cas de paludisme aigu dans cette région. Une diminution du SOI 

trois mois avant a été retrouvée comme un facteur favorisant les 

accès et donc a priori la transmission de P. falciparum. D’autre part, 

l'identification du décalage de trois mois a aussi permis de quantifier 

grossièrement le délai entre les perturbations de l’Oscillation Aus-

trale El Niño et les conséquences sur les épidémies / recrudescen-

ces de paludisme en Guyane française.  

Les explications possibles de cette association significative entre 

l'ENSO et le paludisme incluent l'effet du climat sur la dynamique 

des populations de vecteurs (essentiellement Anopheles darlingi en 

Guyane française) par le biais des changements de densité de po-

pulations ou des taux de survie, par la modification de la disponibilité 

des sites de reproduction adéquats, ou encore par la modification 

des paramètres associés au parasite ou à la rencontre homme/

vecteur.

Les données de cette étude indiquent que l'ENSO expliquerait envi-

ron 4% de la variabilité du nombre de cas de paludisme dans la 

région. Au niveau d’échelle considéré, les 96% restants pourraient 

éventuellement impliquer des causes non-climatiques, telles que 

l'immunité de la population et les facteurs socio-environnementaux 

influençant la reproduction et l'écologie des moustiques vecteurs. Ce 

résultat suggère ainsi que les variations du nombre de cas en 

Guyane française sont plus un reflet de l'efficacité des mesures de 

contrôle locales, des mouvements de population, des changements 

thérapeutiques, et d'autres facteurs sociaux [21]. L'immigration ré-

cente spécifique aux activités d’orpaillage illégales est également 

suspectée depuis longtemps comme étant un des moteurs princi-

paux des épidémies de paludisme [2].

| Figure 2 | 

Nombre d’accès à P.falciparum au centre hospitalier de Cayenne et indice de l’Oscillation Australe (SOI), 1996-2009
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Pour conclure, bien qu’une liaison statistique ait été retrouvée, la 

valeur prédictive de l’ENSO pour adapter des mesures de préven-

tion semble marginale. Malgré tout, ce faible impact de l’ENSO est 

une information à prendre en compte pour le développement d’un 

futur système d’alerte capable de détecter efficacement les épidé-

mies de paludisme dans cette région. Du fait de l’endémicité en 

Guyane française de bon nombre de pathologies infectieuses étroi-

tement liées aux conditions environnementales, cette démarche 

étudiant l’impact du phénomène El Niño doit se généraliser à d’au-

tres maladies.
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A malária é uma doença endêmica em toda Região Amazônica. 

Com uma população estimada em mais de 600 mil habitantes (IBGE 

2010) e 16 municípios, estado do Amapá vivencia um intenso 

processo de desenvolvimento, que provoca grandes mudanças no 

ecossistema em decorrência da instalação de empreendimentos 

hidrelétricos, extração de madeira e minérios, além de grandes 

áreas de extrativismo vegetal que colaboram com um aumento 

significativo dos casos de malária.  

Segundo registros do Sistema de Informação de Vigilância Epidemi-

ológica da Malária (SIVEP-malária) o estado do Amapá notificou 

12.970 casos de malária no período de janeiro a outubro de 2011, 

um aumento de 10% quando comparado o mesmo período de 2010 

quando foram notificados 11.814 casos. Conforme figura apresen-

tada abaixo, o estado possui uma linha de tendência crescente para 

o número de casos da doença no segundo semestre estendendo-se 

até o final do ano (Figura 1).

Le paludisme est endémique dans toute la région amazonienne. 

Avec une population estimée à plus de 600 000 habitants (IBGE 

2010) et 16 municipalités
1
, l’état de l’Amapá fait face actuellement à 

un processus de développement intense qui provoque d’importantes 

modifications de l’écosystème consécutives à l’installation d’usines 

hydroélectriques, à l’exploitation du bois et des minerais, en plus des 

zones étendues d’exploitation des ressources végétales et qui parti-

cipent à l’augmentation significative du nombre d’accès palustres. 

Selon les données du système d’information de surveillance épidé-

miologique du paludisme (SIVEP-Malaria), 12 970 accès palustres 

ont été notifiés dans l’Amapá entre janvier et octobre 2011, corres-

pondant à une augmentation de 10% du nombre d’accès par rapport 

à la même période en 2010 où 11 814 accès avaient été notifiés. 

Une tendance à la hausse du nombre d’accès est observée à partir 

du 2ème
 semestre 2011 jusqu’à la fin de l’année (Figure 1).


