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Résumé 
 
Contexte : La dengue est une fièvre ayant pris davantage d’ampleur dans plusieurs régions du monde 

à climat tropical, dont le département Méta en Colombie, un lieu endémique dans la dernière décennie. 

Sachant que la propagation de cette maladie est entièrement dépendante des sites de reproduction du 

vecteur de transmission Aedes, l’investigation de prédicteurs environnementaux les affectant nous 

semblait pertinente d’un point de vue épidémiologique. Notre étude vise des retombées sur un plan de 

surveillance de santé publique et l’élaboration de programmes basés sur des observations temporelles 

et spatiales.  

Objectifs : Décrire la distribution spatio-temporelle de la dengue dans les 29 municipalités de Méta 

selon des prédicteurs environnementaux, soit les précipitations, la température ambiante, la 

température du point de rosée et la pression au niveau de la mer dans le cadre d’une étude écologique. 

Méthodes : Des données de surveillance SIVIGILA, de télédétection ainsi que de recensement DANE 

des 29 municipalités du département de Méta entre 2011 et 2019 ont été utilisées pour étudier 

l’association entre la dengue et les prédicteurs environnementaux. La modélisation de ces associations 

a été effectuée à l’aide d’un modèle de Markov cachés à changement de régime.  

Résultats : Des associations positives importantes ont été détectées entre les précipitations et 

l’incidence de la dengue atteignant des risques relatifs élevés (RR=1.97 à El Calvario à un décalage de 

5 semaines ; RR=1.61 à San Juanito à un décalage de 20 semaines). La température ambiante et la 

température du point de rosée ont suivi en matière de pertinence n’excédant pas des RR de 1.11 pour 

la maladie. Or, la pression au niveau de la mer n’a pas présenté des résultats concluants. Selon les 

différents aspects étudiés dans les nombreuses cartes de ce mémoire, nous avons observé une 

dépendance géographique répétée à l’ouest du département.  

Conclusion : Nos conclusions recommandent qu’une attention particulière de la santé publique doit 

s’imposer quant à la prévention de la dengue en saison pluvieuse dans le Meta. Les hausses des valeurs 

de température ambiante et de la température du point de rosée peuvent expliquer certaines 

augmentations de l’incidence et incitent donc à la surveillance de ces paramètres également. À noter 

que nos résultats ont possiblement pu être influencés par un biais d’information et un biais de 

confusion. 

Mots-clés : Dengue, modélisation spatio-temporelle, Meta, température ambiante, température du 

point de rosée, précipitation, pression au niveau de la mer 
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Abstract 
 

Context: Dengue is a type of fever that has significantly spread in several regions of the world 

characterized by a tropical climate, including the Meta department in Colombia, which seemed to 

be an endemic place in the last decade. Knowing that the spread of this disease is entirely 

dependent on the reproduction sites of the Aedes transmission vector, the study of environmental 

predictors affecting those sites seemed relevant from an epidemiological point of view. Our study 

aims to add to the knowledge that can be used for public health surveillance and program 

elaboration based on temporal and spatial observations of dengue patterns within the region. 

Objectives: To describe the spatiotemporal distribution of dengue fever in the 29 municipalities 

of Meta according to its environmental predictors (i.e. precipitation, ambient temperature, dew 

point temperature and pressure at sea level) within the framework of an ecological study. 

Methods: SIVIGILA surveillance, remote sensing and DANE census data from 29 municipalities 

in the Meta department between 2011 and 2019 were used to study the association between dengue 

fever and environmental predictors. These associations were modeled using a regime-switching 

hidden Markov model. 

Results: Significant positive associations were detected between rainfall and dengue incidence 

reaching high relative risks (RR=1.97 in El Calvario at a 5-week lag; RR=1.61 in San Juanito at a 

20-week lag). Ambient temperature and dew point temperature followed in terms of relevance not 

exceeding RRs of 1.11 for disease. However, pressure at sea level did not show conclusive results. 

According to the different aspects studied in the many geographical maps of this thesis, we 

observed a repeated geographical dependence in the west of the department. 

Conclusion: We recommend that special public health attention should be given to the prevention 

of dengue fever in the rainy season in Meta. Increases in ambient temperature values and dew point 

temperature may explain some increases in incidence and therefore prompt monitoring of these 

parameters as well. It should be noted that our results may have been influenced by an information 

bias and confusion bias. 

Keywords: Dengue fever, spatiotemporal modelling, Meta, ambient temperature, dew point 

temperature, precipitation, pressure at sea level.  
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où celui-ci est atteint pour les températures ambiantes hebdomadaires moyennes à un quantile 
de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté dans le 
coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec lesquels le 
décalage s’associe.   
 
Figure 50. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) minimal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour les températures ambiantes hebdomadaires moyennes à un quantile 
de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté dans le 
coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec lesquels le 
décalage s’associe.   
 
Figure 51. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) maximal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour la température du point de rosée hebdomadaire moyenne à un 
quantile de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté 
dans le coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec 
lesquels le décalage s’associe.  
 
Figure 52. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) minimal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour la température du point de rosée hebdomadaire moyenne à un 
quantile de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté 
dans le coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec 
lesquels le décalage s’associe.   
 
Figure 53. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) maximal (a) et (b) et 
minimal (c) et (d) avec le décalage où celui-ci est atteint pour la pression au niveau de la mer 
hebdomadaire moyenne au niveau de la mer à un quantile de 10% et de 95%.  
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Chapitre 1 : Introduction 
 

Les arbovirus se catégorisent comme des virus transmis par des vecteurs arthropodes 

comprenant les moustiques, les tiques et les phlébotomes 1. Parmi ces derniers, la dengue, le 

chikungunya et le virus Zika ne cessent d’émerger et partagent tous un vecteur commun, Aedes2. 

Selon les données de l’organisation panaméricaine de la santé (OPS), on peut observer une 

dominance de la dengue parmi les trois maladies mentionnées, avec l’année record en 2019, 

dépassant les 3 millions de cas dans les Amériques3. En 2022, la dengue enregistre des semaines 

avec plus de 100 000 cas, comparativement à chikungunya dépassant les 10 000 cas et le virus 

Zika dépassant les 1000 cas 3. 

Dans la dernière décennie, la dengue a atteint des dimensions énormes avec des conséquences 

alarmantes, spécialement dans les pays à faibles revenus ou intermédiaires4-5. Elle s’est 

particulièrement démarquée par ses chiffres à la hausse touchant en moyenne 390 millions de cas 

mondialement (intervalle de confiance de 284-528)6, ce qui a drastiquement augmenté dans les 

dernières années. Jusqu’en 1970, la dengue était présente dans moins de 10 pays, ce qui n’est plus 

le cas aujourd’hui puisqu’elle est endémique dans plus de 100 pays7. De 2007 à 2017, le taux de 

mortalité de cette fièvre possède l’augmentation la plus élevée soit de 65.5% [21.7%,99.7%]8. 

D’ailleurs, son fardeau économique mondial pour l’année 2013 a été estimé à 8.9 milliards de 

dollar (USD) 9. 

Évidemment, ceci a été facilité avec la présence des éléments clés soit le virus, les moustiques, 

les humains et les conditions environnementales 10–12. La propagation de la maladie orbite autour 

des sites de reproduction du vecteur Aedes qui peuvent être impactés par maints facteurs. Parmi 

ces derniers, on compte des facteurs climatiques, sociodémographiques et socioéconomiques qui 

peuvent avoir des répercussions directes et indirectes sur l’incidence de la maladie tels que 

l'urbanisation rapide, le stockage des eaux usées, les mauvaises conditions de logement, la 

température, les précipitations, l’humidité, l’hygiène pauvre et bien d’autres12–17.  Ainsi, la 

Colombie est un pays à climat tropical et endémique de la dengue qui possède les conditions 

propices à la transmission. Le département Méta en est un qui a vu ses chiffres croitre en flèche et 

s’est classé parmi les départements avec les incidences les plus élevées en 20191. 

Malheureusement, ses tendances internes (c.-à-d. par municipalités) spécifiques n’ont pas été 
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concrètement élucidées par des études antérieures, se focalisant dans la plupart des cas, sur une 

échelle nationale, d’où l’importance du présent mémoire.   

Dans le cadre de ce projet, j’examine l’influence potentielle que les facteurs environnementaux 

ont sur la transmission de la dengue spatialement et temporellement, pour une région endémique 

en Colombie, Méta. Les objectifs de ce mémoire à devis descriptif sont centralisés autour de la 

tendance de l’incidence de la maladie à travers les municipalités de Meta de façon individuelle et 

globale et l’identification des prédicteurs. Ceci a d’abord été réalisé par l’entremise d’une analyse 

descriptive puis par une modélisation basée sur les modèles de Markov caché à changement de 

régime, les régimes étant des variables latentes. Nous avions prévu que les précipitations, la 

température, la pression au niveau de la mer ainsi que l’humidité présenteraient des résultats 

conclusifs quant à leur influence sur la dengue à Méta. 
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Chapitre 2 : Recension des écrits 
 

Originalement une maladie zoonotique, la dengue a émergé des primates et se transmet 

aujourd’hui par l’entremise de moustiques femelles infectés, Aedes aegypti (Ae.aegypti) ou Aedes 

Albopictus (Ae.Albopictus), la catégorisant donc de maladie vectorielle5,6,15. Elle se définit aussi 

comme une maladie virale systémique aiguë des plus communes parmi les arbovirus affectant les 

humains6,18. En fait, cette maladie s’est grandement propagée suivant la Seconde Guerre mondiale 

principalement due à la mondialisation facilitant la mobilité humaine 10,15,19–22. À ce jour, on estime 

qu’environ 390 millions d’individus la contractent annuellement, mais approximativement 3.9 

milliards de personnes vivent dans une région à risque23. Ces dernières sont essentiellement celles 

de climats tropicaux et subtropicaux, avec une concentration en Asie, en Amérique latine et en 

Afrique24. Des sources affirment leur limitation géographique entre la 35e parallèle nord et la 35e 

parallèle sud du globe25. Sa propagation continue dans de nouvelles régions géographiques du 

monde où les environnements sont favorables à la reproduction des vecteurs et où le virus est 

présent 26. La dengue présente un risque d’infection pour tous les âges. Néanmoins, les données 

de surveillance ont prouvé que les jeunes enfants étaient davantage affectés26–30. Bien que mourir 

de cette maladie vectorielle peut être prévenu, on rapporte que son taux de létalité dépasse 1% à 

l’international 31. 

Le virus de la dengue est un arbovirus, un terme dérivé de arthropod-borne viruses 6,12,32. 

Il consiste en un flavovirus à ARN de brin à polarité positive, DENV, et existe sous 4 sérotypes 

antigéniquement distincts étant DENV-1, DENV-2, DENV-3 et DENV-4 13,32. Une fois infecté et 

récupéré d'un sérotype spécifique, un sujet est immunisé contre ce dernier à vie 33. Cependant, la 

contraction d’une seconde infection d’un sérotype hétérogène constitue un facteur de risque pour 

que le cas de maladie aboutisse en dengue hémorragique ou en syndrome de choc de la dengue 33–

36. Ceci est notamment dû à la réactivité croisée, l’interaction du virus de la dengue avec les 

anticorps de l’infection précédente. Bien que les sérotypes puissent tous deux circuler dans les 

mêmes régions simultanément, il existe généralement un sérotype dominant. Cette situation facilite 

d’ailleurs les infections secondaires de dengue, un facteur de risque de la dengue hémorragique 5. 
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2.1 Signes et symptômes  
 

Selon l’OMS, trois stades de dengue sont reconnus selon la sévérité clinique : (1) la dengue 

(2) la dengue hémorragique ou sévère et (3) le syndrome de choc de la dengue 37. D’abord, le 

premier stade de la dengue possède un large spectre de symptômes qui varient cliniquement 

d'asymptomatiques à sévèrement symptomatiques. Il est estimé qu’environ 1 cas de dengue sur 4 

est symptomatique 38. Les symptômes durent entre 2 à 7 jours après la période d'incubation de 4 à 

10 et sont les suivants : fièvre de plus de 38°C, maux de tête sévères, douleurs rétro-orbitaires, 

nausées et vomissements, fatigue et douleurs articulaires et musculaires 17,39–42. Quant aux cas 

cliniques, leur définition repose sur la présence de fièvre pendant 2 à 7 jours en combinaison avec 

deux autres symptômes cités ci-haut. À noter que suivant la période d’incubation, on subdivise les 

manifestations en 3 phases : une phase fébrile, une phase critique et une phase de récupération 

spontanée 39. La phase fébrile correspond à la dengue initiale symptomatique sans complications 

majeures 39. 

Chez 1 cas de maladie sur 20, la dengue peut s'aggraver en une dengue hémorragique, 

également connue sous le nom de fièvre sévère 35,43. Les symptômes associés à celle-ci sont les 

suivants : douleurs abdominales, saignements du nez ou des gencives, vomissements de sang ou 

de saignements dans les selles, ecchymoses ou difficultés respiratoires (dyspnée) 38,40,44–46. La 

phase critique est atteinte 3 à 7 jours après le début de la maladie40. La distinction entre la dengue 

et la dengue hémorragique réside dans la perméabilité vasculaire accrue qui peut elle-même mener 

au syndrome de choc de la dengue 48. À travers les études disponibles dans la littérature, le taux 

de mortalité de la dengue hémorragique a été fixé entre 1-4% 44,50,51. On attribue la complication 

principale liée au décès comme étant les saignements gastro-intestinaux 32,50. En ce qui concerne 

le syndrome de choc de la dengue, il consiste de la complication la plus fatale de cette maladie 

virale survenant chez 20-30% des sujets atteignant la dengue sévère 36,54. Parmi ses symptômes, 

on compte une perméabilité (ou résistance) vasculaire élevée, une pression sanguine diastolique 

élevée, un dysfonctionnement du myocarde et une déshydratation mène à ce stade35. Le syndrome 

de choc est une complication arrivant principalement au sein des enfants de moins de 12 ans dues 

au système hémodynamique n’étant pas assez robuste pour les fuites capillaires 29,30. D’ailleurs, 

les débuts de la dengue hémorragique et du syndrome de choc ne peuvent d’ailleurs pas être 

discernés de la fièvre de la dengue basique. La manifestation de ceux-ci débute après la résolution 

de la fièvre36. Le taux de mortalité de ce stade de la maladie est 50 fois celui des cas de dengue 45. 
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2.2 Diagnostic et traitement  
 

Le diagnostic joue un rôle important dans les soins cliniques des individus touchés, dans la 

surveillance ainsi que dans la recherche. La détection précoce permet de prévenir la morbidité ainsi 

que la mort21,56. Suivant le diagnostic clinique, plusieurs méthodes peuvent être utilisées afin de 

confirmer la présence de la dengue chez le sujet. Selon le moment de la présentation, plusieurs 

méthodes sont connues. D’abord, on retrouve les tests virologiques et sérologiques40. Pour les tests 

virologiques, ils donnent la possibilité d’isoler le virus à partir d’un échantillon de sang au début 

de l’infection en utilisant des méthodes de transcription inverse suivie d’une amplification en 

chaîne par polymérase (RT-PCR) ou des tests de protéines produites par le virus (NS1) 39,57. 

Cependant, ils ne représentent pas une option viable pour les pays en contexte endémique, étant 

très dispendieux 37. La sensibilité et la spécificité des tests NS1 sont de 77.3% et 100% à 15 minutes 

et de 80.5% et 100% à 30 minutes58. En ce qui a trait des tests RT-PCR, leur sensibilité et leur 

spécificité ont grandement été améliorées se situant entre 80 et 100% ainsi que 99 et 100%, 

respectivement59. Les tests sérologiques peuvent confirmer la présence d’une maladie récente ou 

passée par des méthodes de dosage immuno-enzymatique (ELISA) 36,39. Contrairement à la 

méthode virologique, la méthode sérologique ne nécessite pas d’équipement spécial et une 

formation du personnel, la rendant disponible sur une plus grande étendue d’installations 

médicales37. Ils constituent d’abord une des options les plus abordables du marché 37. On rapporte 

que la sensibilité de ce test dépasse 90% pour la première infection et est entre 60 % et 80% pour 

la seconde58,60.  À titre informatif, il existe également des tests ELISA rapides commerciaux 60. Le 

principal indicateur d’une infection récente est l’anticorps anti-dengue, IgM, détectable dans 50 % 

des cas 3 à 5 jours après le début de la maladie et demeure repérable dans le sang pour environ 3 

à 4 semaines 60.  Un autre anticorps impliqué dans le test sérologique de la dengue est l’IgG qui, 

contrairement aux IgM, reste dans le métabolisme pendant des années après la maladie36,39. La 

présence de cet anticorps ne fournit pas d’informations temporelles précises, car il est détectable à 

vie après une infection43. D’un autre côté, l’IgM est préférable pour s’informer sur une nouvelle 

incidence de la maladie, mais est limitatif pour sa courte fenêtre de détection.  

Bien qu’aucun traitement antiviral spécifique n’existe sur le marché, les symptômes de la 

dengue peuvent être contrôlés à l’aide d’analgésiques tels que l’acétaminophène ou le paracétamol 
29. Cependant, les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), dont l’aspirine, doivent être évités 

en raison de leurs particularités anticoagulantes29. Il est également recommandé de s’hydrater et 
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d’incorporer, si possible, des électrolytes39. La transfusion sanguine peut être d’usage dans les cas 

extrêmes d’hémorragie39. 

2.3 Aedes, le vecteur à la source    
 

Au noyau de la transmission de la dengue est Aedes aegypti, le vecteur principal, et Aedes 

albopictus, le vecteur secondaire 36,61-62. Moustiques urbains tropicaux invasifs, ils sont également 

à la source de la fièvre de chikungunya, la fièvre jaune et le virus Zika par alimentation sanguine63–

65. La dispersion des moustiques géographiquement contribue grandement à la transmission de la 

maladie. 

La première étape à la propagation du virus de la dengue comprend l’alimentation du sang 

infecté de l’hôte, l’humain, par le vecteur, le moustique femelle, nécessitant les protéines présentes 

dans le sang pour la conception de ses œufs66. Bien que la maladie touche également des primates 

non humains, l’humain infecté demeure le réservoir le plus important pour ce virus 29,32. Pour être 

infecté, il se doit du moustique de piquer le sujet dans les trois premiers jours de son infection 62,67. 

D’ailleurs, le cours d’un repas d’un moustique peut inclure la piqure de plusieurs individus 

distincts. Par la suite, ceci engendre naturellement une infection chez le vecteur, se propageant 

d’abord à travers la barrière épithéliale puis atteint son hématocèle, ses glandes salivaires, son 

système nerveux et ses ovaires 67,68. À ce stade-ci, le moustique devient un réservoir à vie et peut 

transmettre à son tour le virus par injection intradermique des particules infectieuses 67,68. À noter 

qu’il faut 8 à 11 jours suivant l’infection du vecteur afin qu’il puisse amorcer la transmission de la 

maladie à d’autres individus 62. Suivant la piqure du moustique infecté, le virus de la dengue atteint 

les macrophages et les cellules dendritiques du sujet et poursuit par une réplication dans les 

ganglions lymphatiques régionaux29. La maladie devient en conséquence systémique, considérant 

que le virus se propage dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques du corps. Cette période, aussi 

connue sous le nom de période d’incubation, dure de 4-10 jours comme mentionné ci-dessus29. 

Puis, le cycle de vie des moustiques Aedes est constitué de 4 stades : œuf, larve, nymphe et adulte 
62. Les œufs transitionnent vers des larves à moins de 48 heures après avoir été submergés d’eau 
70. L’évolution entre le stade de larve et de nymphe prend environ 5 jours, tandis que celle de 

nymphe à adulte prend 2 à 3 jours71. Vu que certains moustiques nécessitent des jours pour éclore, 

d’autres des semaines, ils le font par lots62. Afin de nourrir leurs œufs, ils s’alimentent 

préférablement du sang humain et ceci est fait pour la première fois environ deux jours suivant 

leurs transitions vers le statut d’adulte 62. 
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L’aube et le crépuscule sont les périodes où les piqures sont accrues, mais celles-ci peuvent se 

faire toute la journée 61. Cela dit, ces moustiques peuvent voler à une distance maximale entre 154 

mètres et 1207 mètres et peuvent vivre à l’extérieur comme à l’intérieur des domiciles 32,72–74. 

Toutefois, Ae.aegypti démontre une préférence de piqures dans les milieux intérieurs, inversement 

à Ae.albopictus qui préfère les milieux extérieurs75. La capacité vectorielle se distingue entre les 

deux espèces étant donné qu’Ae.aegypti peut se nourrir de différents hôtes durant un cycle de 

production d’œufs contrairement à Ae.albopictus qui généralement se nourrit d’un seul individu 
69,76,77. À des températures chaudes, les deux espèces pondent entre 50 et 120 œufs aux 2-3 jours, 

tous protégés par une coquille 70. Elles pondent un maximum de trois groupes avant de mourir et 

ceux-ci sont tous issus d’un unique accouplement 70. La littérature actuelle démontre l’existence 

d’une transmission verticale de la dengue des moustiques femelles vers leurs œufs aidant la 

persistance du statut endémique du virus 32,78–82. 

Le milieu idéal pour la reproduction et la ponte correspond aux petits contenants artificiels où 

les moustiques femelles retrouvent une surface humide pour y pondre leurs œufs 32,62,83-84. Parmi 

ceux-ci, on compte les pneus, des seaux, des pots, des vases, des gouttières d’eau, des conteneurs 

ou pots d’argile avec de l’eau stagnante 32,62,84–86. La transpiration humaine se voit elle aussi créer 

un environnement favorable à l’attraction des moustiques Aedes, très sensibles à cette odeur 87. On 

rapporte que la durée de vie d’Ae.aegypti dans les régions tropicales est de quelques jours à 

semaines et environ 1 an dans les régions tempérées 70. 

 

2.4 Facteurs extrinsèques à la transmission 
Étant donné que la transmission de la dengue dépend entièrement de la sensibilité des 

vecteurs à l’environnement les entourant, il est primordial de comprendre l’impact des différents 

facteurs sur la survie et la reproduction 10. Ceux-ci seraient notamment cruciaux pour définir des 

priorités d’adaptation et de mitigation propre à chaque région.  Dans le cadre de cette revue, nous 

compartimentons ces facteurs en deux catégories : (1) les facteurs climatiques et 

environnementaux et (2) les facteurs sociodémographiques et socioéconomiques. 

 
 2.4.1 Facteurs environnementaux et climatiques  
 

Plusieurs facteurs abiotiques possèdent un impact sur l’expansion géographique de cette 

maladie virale ainsi que sur l’occurrence de futures pandémies pour la cause principale de la 
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sensibilité climatique du moustique Aedes 89,90. Les conditions environnementales faisant fluctuer 

la capacité vectorielle, l’abondance des moustiques et conséquemment l’incidence de la dengue. 

La littérature actuelle démontre une consistance en matière du rôle majeur qu’ont la température, 

l’humidité relative, les précipitations et l’élévation sur la variation des cas de la maladie. La 

relation entre l’environnement et les variables liées à la dengue ne sont pas linéaires. On retrouve 

plutôt des seuils optimaux, sous-optimaux et aucunement favorables à la transmission de la 

dengue.  

Le premier facteur agissant sur la dynamique de la population des moustiques, de leur 

habitude d’alimentation et développement viral est la température 14,16,17,28,61,64,76,90–92. Il est connu 

que des températures élevées favorisent la propagation de la dengue due au nombre de piqures 

élevées. Les marges de températures convenables à la transmission de la dengue varient d’une 

région à l’autre et même au sein d’un même pays93. De façon globale, la température la plus 

avantageuse pour le cycle de vie, la dynamique des populations, la croissance, la fréquence 

d’alimentation en sang et le taux de reproduction des moustiques est au-dessus de 21°C 16,18,73,89–

91,94–97. L’Annexe A présente des marges définies par certaines études dans la littérature. Au-

dessous de 15 °C et supérieure à 35 °C ne sont pas optimales pour leur reproduction 18,28,89. Il a été 

prouvé qu’une température basse, soit en dessous de 15°C, limite l’éclosion des œufs des espèces 

en question et leur développement larvaire18,61.  Cependant, une température élevée de plus de 

35°C diminue le temps d’incubation et augmente les chances de développement viral des 

moustiques, allant même à pouvoir tuer des moustiques adultes12,18.  Une température de plus de 

16°C s’est révélée favoriser l’achèvement du cycle de vie des moustiques reliés à la dengue98. Les 

cas de dengue fluctuent également avec la température maximale16,98. La variabilité quotidienne 

de la température est un important déterminant pour l’incidence de la dengue et ses tendances 99. 

Ils ont conclu que des variations importantes de températures diurnes diminue la survie d’Ae. 

aegypti 89,99,100. En fait, ces vecteurs se sont avérés plus touchés par une fluctuation de la 

température modérée, ce qui les a amenés à survivre plus longtemps et à s’infecter99. Comme 

mentionné plus haut, Ae. albopictus a une plus grande tolérance au changement de la 

température29. Une relation a aussi été démontrée entre les cas de dengue annuels et l’augmentation 

de la moyenne mensuelle de la température minimale pendant la mousson. Cela mène à penser 

qu’une variable explicative essentielle du risque de la dengue est la température particulièrement 
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durant la période de transmission 101.  L’augmentation de la température et des précipitations est 

associée à des augmentations des cas de dengue 73,102. 

L’humidité relative fait aussi en sorte de créer un environnement propice pour la survie des 

moustiques 17,64,65,76,90,104–108. Elle se définit comme la quantité d'eau en état gazeux présente dans 

un volume d’air avec la valeur de 100% étant le stade où l’air est à son pic de saturation1. La 

mortalité de Ae. albopictus est promue lorsque la température est au-dessus de 22°C et l’humidité 

relative est inférieure à 95% 109. Une température basse en concordance avec une humidité relative 

élevée a plutôt tendance à être un environnement idéal pour la survie des moustiques adultes, qui 

aboutit en une augmentation de la période sur laquelle les moustiques peuvent se nourrir d’un sang 

humain infecté 61,65. À noter qu’une humidité relative élevée est considérée supérieure à 80% 110. 

Une autre étude place un environnement favorable à une humidité relative de 50–55%111.  

Contradictoires à cela, d’autres travaux ont indiqué qu’une humidité relative basse, c’est-à-dire 

moins de 60%, en concordance avec de hautes températures influence la fécondité des moustiques, 

la propagation virale et la survie des vecteurs 101,112.  Le point de rosée est une mesure reconnue 

comme la plus pointue en termes d’humidité187. Elle constitue de la température nécessaire pour 

refroidir l’air pression barométrique constante afin d’atteindre une humidité relative de 100% 

(saturation), le point où l’air ne peut supporter davantage d’eau en état gazeux 187–189. Poursuivre 

le refroidissement engendrerait le changement d’état de la vapeur d’eau à une forme liquide, soit 

en précipitations ou brouillard. Une température à point de rosée (TPR) supérieurement élevée 

indique une haute humidité 187. Au contraire, une TPR basse traduit un air très sec ne contenant 

presque aucune molécule d’eau190. L’humidité relative peut être trompeuse quant au confort 

extérieur, tandis que le point de rosée recommande la véritable impression187.  

Les précipitations influencent aussi la fluctuation de l’incidence de la dengue créant 

davantage de sites de reproduction, de développement et de ponte des œufs7,16,28,65,91,92,104–106,113,114. 

Toutefois, des quantités excessives de précipitations peuvent être désavantageuses dans le sens où 

elles laveront les œufs ou les détruiront 61,102,111.  Les précipitations quotidiennes extrêmes sont 

des facteurs qui affectent considérablement la survenue et la transmission de la dengue113,116. 

Prenant en compte que la phénologie possède un rôle crucial vis-à-vis de la dengue, la saison de 

mousson se voit accroître l’occurrence de la maladie28,90,98,102,103,113,117. Nous voyons une 

différence de grande envergure entre les cas moyens de dengue pendant la période sèche et la 

période pluvieuse, mettant en valeur la saisonnalité existante102. Vers la fin d’une saison sèche, on 



10 
 

rapporte qu’un déficit de pluie substantiel engendre un risque accru d’épidémie l’année suivante 
118. 

L’élévation influence largement le risque de la propagation de la dengue 17,81,101,119,120. On 

fixe le seuil favorable à moins de 6500 pieds (1981,2 mètres) 74. Au-dessus de cette valeur, il existe 

des chances moins importantes d’attraper la dengue, toutefois, la possibilité d’épidémies à ce 

niveau n’est pas écartée74,119. En effet, une relation négative entre cette covariable et l’incidence 

de la dengue a été documentée17,101,121. L’importance de l’élévation pour la transmission de la 

dengue s’explique également par la pression atmosphérique, dans la mesure où lorsque celle-ci 

décroît l’élévation hausse 18,105. L’augmentation de la pression atmosphérique est étroitement liée 

à l’augmentation de la densité populationnelle des moustiques. Ceci est remarqué notamment par 

l’abondance des larves au fur et à mesure que la pression atmosphérique diminue18. De plus, cette 

variable affecte les sites de reproduction 18. On attribue cela parallèlement à la préférence des 

moustiques du vol à des altitudes de basses pressions atmosphériques, des environnements 

davantage fréquentés par les humains 18. 

 L’augmentation des températures, des précipitations et de l’humidité à un certain niveau 

tend à créer des environnements de plus en plus adéquats pour les vecteurs Aedes 56. Une enquête 

en 2015 a estimé grâce à de la modélisation qu’approximativement 53% (3.83 milliards 

d’individus [3.45–4.09]) de la population mondiale vivait dans des zones favorables à la 

transmission de la dengue 122.Une étude prédictive a également été établie que 50 à 60% de la 

population mondiale serait à risque de la dengue d’ici l’année 2085 10. Avec l’augmentation de la 

température globale, il a été prédit que Ae. aegypti pourra survivre à des altitudes plus élevées d’ici 

l’année 2100 123.  

2.4.2 Facteurs socioéconomiques et sociodémographiques 
 

En ce qui concerne les facteurs socioéconomiques et sociodémographiques, les études 

scientifiques ont établi que l’expansion de la dengue est multifactorielle. L’hétérogénéité de ceux-

ci est existante d’une région à l’autre et à travers le temps également tout comme les facteurs 

climatiques. Parmi les nombreuses raisons derrière la fluctuation de l’incidence de la maladie, on 

compte les environnements urbains, les caractéristiques des logements et de la ville, la connectivité 

mondiale et les conditions sociales.  

Les environnements urbains représentent l’environnement idéal à la transmission de la 

dengue. La raison principale réside derrière la haute densité populationnelle favorisant la proximité 
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des individus et permettant la provenance d’une alimentation sanguine des moustiques femelles 

de personnes distinctes 5,6,22,61,69. En lien avec la densité populationnelle, le nombre d’individus 

par ménage joue également un rôle dans la facilité de transmission 73.   La planification urbaine 

insinue aussi la localisation des espaces verts, des environnements bâtis, de l’hygiène incluant les 

égouts (les systèmes de drainage) et les déchets possèdent le pouvoir de changer l’incidence de la 

dengue 11,120,124. Une association négative a été prouvée entre l’indice de végétation par différence 

normalisée, le plus bas indiquant une plus haute densité populationnelle, et la dengue 98,124. Ceci 

s’explique par la préférence des vecteurs des environnements urbains plutôt que ruraux125.  En 

effet, ces régions sont plus propices étant donné les courtes distances entre les établissements et la 

densité des logements supérieure126. Les espaces verts sont connus comme défavorisant les sites 

de reproduction d’Aedes124. 

Les caractéristiques propres aux logements et de la ville possèdent un rôle crucial dans la 

propagation de la dengue. Le fonctionnement de l'approvisionnement de l’eau potable influence 

directement la présence des sites de reproduction. Sans un accès régulier à l’eau, les résidents vont 

procéder au stockage de l’eau dans des contenants, des environnements propices à la reproduction 

d’Ae. aegypti 127,128. Le nettoyage à une fréquence hebdomadaire et la couverture de ces contenants 

sont des pratiques recommandées par l’OMS et ayant été prouvé de réduire la reproduction du 

vecteur 40. La présence de pneus usés, des seaux, des pots, des vases, des gouttières d’eau, des 

réservoirs d’eaux usées, des conteneurs ou des pots d’argile avec de l’eau stagnante met les 

habitants davantage à risque de piqûres créant un milieu favorable à la reproduction des vecteurs 
11,32,62,84–86. De plus, les déchets municipaux ainsi que le traitement des eaux usées influencent la 

présence des sites de reproduction 127,128. En ce qui concerne les déchets, l’irrégularité ou l’absence 

des services municipaux de collection augmente l’occurrence de la maladie 85,127,129. D’ailleurs, 

les mauvaises pratiques d'élimination des déchets solides, le manque de service de collecte des 

déchets et des eaux usées et l’accumulation d’eau de précipitations accroissent tous la probabilité 

d'infection par la dengue 4. Puis, les logements à proximité des transports en commun constituent 

un facteur de risque pour l’émergence de la maladie dans de nouvelles régions géographiques 130. 

Certaines conditions des logements exposent inévitablement les résidents à la maladie, dont 

l’absence d’air climatisé et des moustiquaires dans la maison 56,81,126,131,132. 

Un autre facteur pouvant jouer un rôle dans la transmission de cette maladie infectieuse est 

la connectivité mondiale ou mondialisation soit par la mobilité humaine, les échanges de bien 
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intercontinentaux ou les voyages, grâce au transport (aérien, ferroviaire ou par camion) amélioré 

à l’échelle internationale 5,10,11,14,15,20–22,32,56,64,65,69,85,92,125,133. En effet, le déplacement d’une 

personne infectée/exposée peut être à l’origine d’une épidémie dans son lieu de destination avec 

la présence des moustiques Aedes 134.  D’ailleurs, on rapporte également que Aedes trouve 

davantage de facilité à s’établir dans de nouvelles régions géographiques, car ils sont en mesure 

de s’introduire dans différents modes de transportation aisément (transport aérien, ferroviaire et 

par camion133. 

Les conditions sociales se sont prouvé avoir un impact sur plusieurs dimensions affectant 

l’occurrence de la dengue 135. Le faible statut socio-économique, entraînant notamment la 

médiocrité des infrastructures des ménages et des obstacles à l’accès aux soins de santé, influence 

également la survenue de la dengue 4. Les conditions de logements médiocres impliquent l’absence 

de moustiquaires dans les fenêtres, l’utilisation de mauvais matériaux de construction et le nombre 

élevé d’individus par ménage1. De plus, les services municipaux disponibles peuvent également 

être affectés par le statut socio-économique, soit les mauvaises pratiques d'élimination et de 

collecte des déchets solides et des eaux usées, le manque d’eau potable et l’accumulation d’eau de 

précipitations qui accroissent tous la probabilité d'infection par la dengue1. Un faible niveau de 

scolarité est relié à davantage de cas de dengue reliés au contexte socio-environnemental, mais 

aussi en lien avec les connaissances, les attitudes et les pratiques (Knowledge, Attitudes, Practices 

- KAP) 128,129. Plusieurs études évaluent l’association entre ces trois éléments de région spécifiques 

et rapportent qu’une faible association a été retrouvée entre les connaissances et les pratiques 

préventives 136–142. Cette méthode quantitative s’est vue impacter non seulement la prise d’action 

des individus dans la prévention de la maladie, mais aussi l’adaptation des mesures d’intervention 

au niveau de l’éducation et des comportements de la population 143,144. 

 

2.5 Prévention  
 

La prévention contre la dengue peut être entreprise à plusieurs niveaux. Dans la mesure où la 

vaccination n’est pas d’utilisation, les recommandations récurrentes de la santé publique dans les 

régions à risque orbitent toutes autour de la prévention au niveau individuelle. 

Un vaccin vivant tétravalent contre la dengue, Dengvaxia, existe depuis 2015 et requiert 3 

doses séparées de 6 mois chacune. Il exige des conditions épidémiologiques spécifiques comme 

s’identifier comme un individu âgé de 9 à 45 ans vivant en zone endémique et ayant fait l’objet 
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d’au moins une infection de dengue dans le passé40,145. En fait, en 2017, un programme de 

vaccination pour les enfants à Singapore a entrainé une augmentation de la virulence de la dengue 

allant jusqu’à la mort chez certains enfants séronégatifs 64,65,146.  Il a été prouvé que l’efficience de 

Dengvaxia diffère selon les sérotypes, étant plus efficace avec DENV-3 et DENV-4. Les 

statistiques résultant des essais contrôlés de vaccins en Amérique latine suggèrent que le vaccin 

est efficace à 64,7% (IC 95% [58,7, 69,8]) contre les cas détectés virologiquement et que son 

efficacité est beaucoup plus élevée chez les individus séropositifs par rapport aux individus 

séronégatifs, avec 81,9% (IC 95% [67,2 ; 90,0]) et 52,5% (IC 95% [5,9 ; 76,1]), respectivement. 

Aujourd’hui, ce vaccin a été approuvé dans 19 nations et continue à s’étendre à l’échelle 

internationale à la discrétion des pays 147.Cependant, il n’a pas encore été introduit en Colombie 

malgré son statut endémique principalement, car différents sérotypes circulent au sein du pays 148. 

Ceci est notamment relié au phénomène de renforcement dépendant des anticorps de la dengue. 

La prévention au niveau individuelle inclut des pratiques au niveau domestique, d’autres au 

niveau personnel. D’abord, il est recommandé de recouvrir les réservoirs d’eau des domiciles afin 

d’obstruer l’accès aux moustiques d’y créer des sites de reproduction 128,137. Pour la même raison, 

il est découragé d’exposer des objets tels que des pneus abandonnés, de gros pots de fleurs 

inutilisés ou des ordures à découvert ou de les retourner afin d’éviter l’accumulation de l’eau. 

Empêcher les moustiques d’entrer dans les bâtisses incluant les maisons, les écoles ou les milieux 

de travail, constituent la meilleure façon d’être à l’abri de la dengue. Pour cela, le recours aux 

moustiquaires, aux raquettes antimoustiques, aux encens ainsi qu’aux serpentins afin de limiter 

leur circulation constitue une méthode efficace également150. D’ailleurs, l’air climatisé diminuant 

la chaleur et l’humidité dans les endroits intérieurs crée un environnement défavorable pour les 

vecteurs en question56,123,126,131,132.Le port de manches longues, chose qui n’est pas pratique en 

climat tropical, et l’application de crèmes/liquides antimoustiques sont grandement recommandés, 

et ce, surtout en heure d’aube et de crépuscule 150.  

2.6 Surveillance de la maladie 
 

La surveillance en santé publique est définie comme étant « la collecte, l'analyse et 

l'interprétation continues et systématiques de données liées à la santé essentielles à la planification, 

à la mise en œuvre et à l'évaluation des pratiques de santé publique » 150. Ainsi, pour la fièvre de 

la dengue, la surveillance se fait sur trois plans qui se complémentent soit épidémiologique, 

environnemental et entomologique 56,64. Afin de procéder à des détections et un contrôle précoce 
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des cas, les établissements de santé publique ont recours à des moyens de diagnostics cliniques et 

laboratoires26.  De plus, la dengue constitue d’une maladie à déclaration obligatoire et donc, tous 

les cas diagnostiqués devraient être capturés par le système de surveillance permettant un suivi des 

statistiques et une évaluation du risque. Cette composante de la surveillance est également 

fondamentale à l’évaluation de l’efficacité des programmes de contrôle en réponse à leur 

instauration. Sachant que la maladie est directement affectée par les conditions environnementales, 

les autorités se doivent de demeurer vigilantes à l’atteinte de seuils convenables de précipitations, 

de températures, d’humidité ou autres facteurs environnementaux. Pour la surveillance 

entomologique, des indices différents sont utilisés afin de mesurer le niveau d’infestation larvaire 

et des moustiques. Être bien renseigné sur l’abondance des moustiques dans la zone géographique 

d’habitation est un premier pas important vers la prévention de la dengue, l’implantation des 

mesures de précautions, l’atténuation des risques et l’allocation des ressources 156. Ceci peut être 

réalisé par le recours à des logiciels tels que des cartes de systèmes d’information géographiques 

(GIS) pour situer les sites de reproduction d’Aedes 155,156,169. Une responsabilité importante de la 

surveillance est la prédiction ou la notification anticipée d’une épidémie et de la densité vectorielle 
154,170.  

 La planification et l’implémentation de programmes par la santé publique se font 

conséquemment à la surveillance des données. Les actions proposées se distribuent entre celles en 

continu, en contexte épidémique et suivant les épidémies. La Fédération internationale des 

Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (IFRC) ont d’ailleurs mis en œuvre un plan 

d’action pour les régions les plus affectées de la Colombie dont Méta. Celui-ci inclut des rencontres 

de la communauté et des écoles pour une introduction des principes basiques, la distribution 

d’équipement, la création de brigades pour combattre la maladie, la formation de la communauté 

en matière de surveillance, des institutions de la santé et des bénévoles participant au contrôle 

vectoriel dans la société 185. Parmi l’intégralité des mesures, l’éducation communautaire 

notamment sur le cycle de transmission et des méthodes de prévention est un pilier important de 

la lutte antivectorielle 154. Instruire la population sur les dangers des vecteurs, les maladies 

associées, les conséquences sont des objectifs voulant être atteints par ce type d’approche 

communautaire pour l’ensemble des niveaux de scolarité 36.  D’un autre côté, cette mesure permet 

l’amélioration des connaissances individuelles sur le cycle de vie et la transmission des moustiques 

de sorte que les citoyens puissent contribuer à identifier et éliminer les sites de reproduction des 
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vecteurs. Le but ultime de cette méthode est de fournir aux citoyens les connaissances nécessaires 

pour faire face aux vecteurs et d’utiliser des moyens préventifs 155. Il a été prouvé que des stratégies 

communautaires antérieures ont été un succès grâce à l’éducation de la population, menant 

notamment à des incidences de dengue inférieures168.  Ceci pourrait se faire par l’entremise de 

l’organisation de campagnes de sensibilisation et de communication, de brochures, d’annonces à 

la télévision et des visites à domicile 36,149. L’éducation de jeunes de niveau primaire et secondaire 

est un moyen pouvant faire circuler l’information davantage et les conscientiser sur leur risque 

accru de contracter la maladie 144. 

La lutte des vecteurs à la source est une partie intégrante des interventions visant le contrôle 

de la propagation de la dengue. L’altération des moustiques pour réduire leur population ou réduire 

la transmissibilité du virus de la dengue est réalisable par plusieurs moyens. Par exemple, 

Wolbachia, une bactérie endosymbiotique à Gram négatif infectant principalement les 

arthropodes, a été utilisé pour contrôler la transmission du pathogène de la dengue. Ceci s’effectue 

au sein de leur métabolisme par inhibition de la réplication de façon in vivo et in vitro chez les 

moustiques et est transmis par un système de forçage génétique63,83. Une différence de 37.5% a été 

remarquée pour la transmission virale de la dengue entre les moustiques Ae. aegypti infectés de 

Wolbachia et ceux de type sauvage en 14 jours 162,164. Cette stratégie vise notamment la réduction 

de la longévité de l’espèce en question plutôt que son abondance163. La technique de l’insecte 

stérile (TIS) représente une approche écologique présentement étant testée visant le contrôle de la 

progéniture moustique par stérilisation dans plusieurs pays 39,165,166.  En effet, ce contrôle est 

envisageable par l’élevage en masse de mâles stériles qui, malgré leur accouplement avec les 

femelles, n’aboutiront pas en des naissances166.  La modification génétique en laboratoire, une 

méthode où des moustiques mâles portent un gène transmis à la progéniture 167.  Ce gène tue les 

larves femelles bien avant leur atteinte au stade adulte et est transmis de façon 

transgénérationnelle167. À travers le temps, un nombre inférieur de femelles circulera et 

contribuera donc au contrôle de la population des moustiques 167.  Parmi les moyens de contrôle 

chimique, on compte les larvicides ainsi que les adulticides, fortement utilisés en contexte 

épidémique 151–153. Les adulticides, des insecticides spécialisés, aident la destruction ou 

l’évitement des milieux favorables à la reproduction des moustiques adultes transmettant des virus 
36,84,92,154–157. L’inconvénient de cette approche synthétique repose sur leur efficacité limitée qui 

peut résulter en une résistance 84,156,158,159.  Puis, les larvicides, comme indiqué par le nom, visent 
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les réductions de la densité larvaire 160.  Ils peuvent être utilisés par la municipalité ou par les 

citoyens, contrairement aux adulticides, généralement employés par la municipalité en milieu 

extérieur selon la région. Leur usage est restreint vu la possibilité d’intoxication humaine, des 

conséquences environnementales et parfois la mortalité de vivants non visés 161. 

2.7 La Colombie et la dengue 
 

La Colombie, pays du Sud-Américain, est située au Nord-Ouest du continent à une latitude de 

4.5709°N et 74.2973°W. Les régions des Caraïbes, du Pacifique, de l'Orénoque, de l'Amazone, 

des Andes et des îles sont les 6 régions géographiques du pays, chacune avec des caractéristiques 

environnementales, topographiques et climatiques distinctes 171. Le pays est également subdivisé 

en 32 états administratifs nommés département 27. Ces départements sont eux-mêmes fragmentés 

en provinces et municipalités. En 2018, la proportion du pays considérée comme des zones 

urbaines est de 80.8% 172.  En ce qui concerne le climat, la température varie annuellement de 

18.9°C à 36.1°C dépendamment de la période de l’année et la localisation dans le pays, avec des 

variations considérables dans les montagnes et près de la plage. Colombie possède une seule saison 

annuelle qui varie uniquement en fonction de précipitations, de sécheresse et de nébulosité. 

La population de la Colombie est d’environ 49 millions d’individus sur une superficie de 1 140 

970 km2, ce qui résulte en une densité de population de 44 personnes par km2 173,174. L’espérance 

de vie de ses habitants est de 75 ans 175.  En 2018, les femmes comptent pour une proportion de 

51.2% de la population totale 176. En ce qui concerne l’âge, la population est majoritairement 

concentrée entre les 15 à 65 ans avec une proportion de 68.2%. L’âge médian est de 30.1 ans, 

relativement bas en comparaison au Canada (41.1 ans) 177,178. Le statut socio-économique dépend 

d’une panoplie de facteurs, les plus fréquents étant le niveau de scolarisation, les revenus du 

ménage ainsi que le statut d’emploi 179.  Pour l’éducation, le taux d’alphabétisation est de 98.8% 

pour les 15 à 24 ans, de 95.2% pour les 15 ans et plus et de 83.8% pour les 65 ans et plus en 2019 
180.  Le nombre d’enfants et d’adolescents non scolarisés chute également à travers les années 180.  

La différence de scolarisation n’est pas importante entre les sexes 179.  Pour le revenu des ménages, 

on rapporte que 4.9% de la population en 2011 se retrouve dans la tranche de pauvreté avec moins 

de 1.90$ par jour 180. En fait, pour la même année, le revenu annuel médian par habitant est de 

6070$ américain181. De plus, autour de 11% de la population était sans emploi et 40% possèdent 

des emplois dans le secteur informel 176,179.  En 2020, sur l’échelle d’index de GINI sur l’inégalité 

des revenus, la Colombie se situait à 0.542, 0 étant une égalité totale et 1 une inégalité complète 
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182. Il existe également 29% de disparité de posséder un emploi rémunéré entre les femmes et les 

hommes 179.  Pour ce qui en est du système de santé du pays, la Colombie présente une structure 

très variée en qualité et en accessibilité en fonction de la localisation, certains soins doivent être 

payés, et ce, même en situation d’urgence175.  Toutefois, les résidents bénéficient d’un régime 

d’assurance médicale intitulé Entidades Promotoras de Salud (EPS) à bas prix 183.  L’étude de 

Rodriguez et al., a estimé les dépenses liées à la maladie selon les stades en Colombie1. 

Tableau 1. Coûts moyens (en dollar américain) en matière de santé liée à une infection dengue 
selon les différents stades pour un ménage en Colombie en 20121 
Catégories de dépenses Dépenses moyennes en dollars américains  

Cas de fièvre de 
dengue ambulatoire 

Cas de fièvre de la 
dengue hospitalisée 

Cas de dengue sévère/ 
Hémorragique 

Hospitalisation 0 21.7 38.6 

Frais du médecin 1.7 1.6 2.0 

Copaiement 1.6 0.5 0.7 

Tests laboratoires 1.8 1.3 3.1 

Traitements 8.2 9.7 12.8 

 

L’historique de la dengue avec la Colombie remonte en 1971 pour le premier cas de 

sérotype DENV-2, en 1975 pour le sérotype DENV-3, en 1977 pour le sérotype DENV-1 et en 

1982 pour le sérotype DENV-44,184. En 1989, le premier cas de dengue hémorragique a été rapporté  
184. Depuis, plusieurs épidémies ont eu lieu soit en 1998, 2002, 2010, 2013 et 2019 avec le record 

étant en 2010 selon l’étude de Gutierrez et al 4. Les incidences présentées à la figure 1 ont été 

observées au sein de la population de la Colombie4. 
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Figure 1. Incidences cumulées annuelles en Colombie pour les années 1998, 2002, 2010, 2013 et 
2019 rapportées par Gutierrez et al.4. 

 
La prédominance des sérotypes a varié à travers les années, avec DENV-1 et DENV-2 

prédominants la majorité des années 4.  D’ailleurs, l’épidémie la plus récente, soit 2019, était en 

grande partie causée par le sérotype DENV-1 4.  De façon globale, la région du pays centre est la 

plus affectée, comptant plus ou moins un tiers des cas au travers du pays 4,27,185. Le groupe d’âge 

des 5 à 14 ans contribue en majorité aux infections dans le pays 27.Le taux de létalité moyen de la 

dengue en Colombie est 4.8 fois plus élevé que celui dans les autres pays en Amérique, plaçant la 

Colombie au premier rang 4.  On attribue ces statistiques élevées à la variation climatique ainsi que 

les conditions sociales idéales4.   

 

Étant donné l’intérêt de plusieurs nations à suivre la maladie de près sur un plan de 

prévention et contrôle, la dengue requiert une déclaration obligatoire au système national de 

surveillance pour de nombreux pays endémiques, dont la Colombie depuis 1980 27. Au sein de ce 

pays, la surveillance épidémiologique se fait avec l’institut de santé national colombien 185.  À 

noter que la majorité des chiffres de la maladie demeurent sous-représentés dus à deux facteurs 

soit (1) la dépendance du compte sur les cas cliniques des patients nécessitant une attention 

médicale et (2) les sujets étant asymptomatiques ou minimalement symptomatiques ne 

nécessiteront pas de soins 110. L'objectif du gouvernement colombien en matière de taux de létalité 
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des cas de dengue sévère de moins de 2 % a été dépassé au cours des 10 dernières années avec 6,2 

% en 2012 et 14 % en 2016, ce qui rend la situation encore plus préoccupante 110. 

2.8 Méthodes statistiques spatio-temporelles  
 

Plusieurs études portant sur la modélisation statistique de la dengue ont considéré des 

méthodes spatio-temporelles. Les méthodologies de chacune diffèrent selon l’objectif, les types de 

données disponibles, les covariables, l’échelle de l’étude et la localisation. Le tableau 2 présente 

un résumé des méthodes de différentes études. On remarque qu’en général que les modèles 

linéaires généralisés (GLM) sont les plus utilisées, suivie par modèles non linéaires à décalage 

distribué (DLNM). À noter qu’une variable à décalage réfère à une 

variable basée crée à partir  des valeurs passées de la variable d’origine1. De celles retenues, 

uniquement deux études ont utilisé les modèles additifs généralisés (GAM) et le modèle de 

moyenne mobile intégré autorégressif (ARIMA).  Les modèles GLM et ARIMA assument une 

relation linéaire entre la variable d’intérêt et les covariables; les covariables peuvent être des 

décalages de la variable d’intérêt. Tandis que les modèles DLNM et GAM assument aussi une 

dépendance non linéaire entre la variable d’intérêt et les covariables ; les covariables peuvent être 

des décalages de la variable d’intérêt. Le choix des modèles et leurs structures dépendent du but 

principal de chaque étude. Certaines de ces études ont plutôt regardé les changements de la dengue 

annuellement, mensuelles ou journaliers en se basant majoritairement sur des covariables 

environnementaux. Le tableau 3 détaille les covariables fréquemment utilisées dans la littérature. 

En Colombie, des études spatio-temporelles sur la dengue ont été entreprises à une échelle 

nationale ou pour des régions spécifiques dont Cali, Medellin, Cartagena, Girardot. Toutefois, elles 

ne prennent pas toutes en compte les variables environnementales et aucune ne s’est concentrée 

sur le département de Méta. Tout comme les autres études dans le monde, les modèles linéaires 

généralisés sont les plus fréquents pour cet objectif. Le modèle de moyenne mobile intégrée 

autorégressif (ARIMA) mentionné plus haut a aussi été testé pour la dengue en Colombie en 

prenant compte des décalages. 
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Tableau 2. Méthodes d’analyses spatio-temporelles d’études antérieures portant sur la dengue 
Modèle utilisé Études 
Modèles linéaires généralisés 
(Generalized Linear Model - 
GLM) 
 

Restrepo et al.  2014 ; Alkhaldy, 2016 ; Acharya et al., 2018 ; 
Bett et al. 2019 ; Gyawali et al., 2021 ; Acharya et al., 2016 
Rohani et al., 2018 ; Shabbir et al., 2020 ; Faruk et al., 2022 ; 
Ogashawara et al., 2019 ; Cuong et al., 2013 ; Wangdi et al., 
2018 ; Tsheten et al., 2020 ; Tuladhar et al., 2019 ; Hii et al., 
2009 ; Dhewantara et al., 2019 ; Sharmin et al., 2018 ; 
Ashmore, 2020 ; Gomes et al., 2012 ; Akter et al., 2019 

Modèle additif généralisé 
(Generalized Additive Model - 
GAM) 

Zhang et al., 2019 

Modèle de moyenne mobile 
intégré autorégressif 
(Autoregressive integrated 
moving average - ARIMA) 

Wu et al., 2007 

Modèles non linéaires à 
décalage distribué (Distributed 
lag non-linear models - 
DLNM) 

Chien et al., 2014 ; Xiang et al., 2017 ; Liyanage et al., 2016 ; 
Gasparrini, 2011 

 

Tableau 3. Prédicteurs utilisés dans l’analyse spatio-temporelle d’études antérieures   

Prédicteurs considérés Études 

Température minimale 
quotidienne 

Aswi et al., 2020 ; Bett et al., 2019 ; Chen et al., 2019 ; 
Gyawali et al., 2021 ; Shabbir et al., 2020 ; Tsheten et al., 
2020 ; Alkhaldy, 2016 ; Wu et al., 2007 ; Rohani et al., 2018 ; 
Xiang et al., 2017 ; Tuladhar et al., 2019 ; Liu et al., 2018 ; 
Descloux et al., 2012 

Température maximale 
quotidienne 

Aswi et al., 2020 ; Chen et al., 2019 ; Gyawali et al., 2021 ; 
Henry et al., 2020 ; Shabbir et al., 2020 ; Tsheten et al., 2020 ;  
Alkhaldy, 2016 ; Wu et al., 2007 ; Rohani et al., 2018 ; Xiang 
et al., 2017 ; Tuladhar et al., 2019 ; Liu et al., 2018 ; Descloux 
et al., 2012 

Température ambiante 
quotidienne 

Aswi et al., 2020 ; Chien et al., 2014 ; De Azevedo et al., 
2020 ; Dhewantara et al., 2019 ; Restrepo et al., 2014 ; Riad 
et al., 2021 ; Zheng et al., 2019 ; Alkhaldy, 2016 ; Wu et al., 
2007 ; Faruk et al., 2022 ; Ogashawara et al., 2019 ; Francisco 
et al., 2021 ; Liu et al., 2018 ; Liyanage et al., 2016 ; Descloux 
et al., 2012 ; Sharmin et al., 2018 ; 

Humidité relative (et moyenne) Aswi et al., 2020 ; Chen et al., 2019 ; Dhewantara et al., 
2019 ; Tsheten et al., 2020 ; Zheng et al., 2019 ; Alkhaldy, 
2016 ; Wu et al., 2007 ; Faruk et al., 2022 ; Rohani et al., 
2018 ; Tuladhar et al., 2019 ; Xiang et al., 2017 ; Liu et al., 
2018 ; Descloux et al., 2012 
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Précipitations Aswi et al., 2020 ; Bett et al., 2019 ; Chien et al., 2014 ; De 
Azevedo et al., 2020 ; Dhewantara et al., 2019 ; Gyawali et 
al., 2021 ; Henry et al., 2020 ; Restrepo et al., 2014 ; Riad et 
al., 2021 ; Shabbir et al., 2020 ; Tsheten et al., 2020 ; Zheng 
et al., 2019 ; Wu et al., 2007 ; Faruk et al., 2022 ; Rohani et 
al., 2018 ; Ogashawara et al., 2019 ; Tuladhar et al., 2019 ; 
Francisco et al., 2021 ; Liu et al., 2018 ; Liyanage et al., 2016 ; 
Descloux et al., 2012 ; Sharmin et al., 2018 

Superficie sous agglomération 
urbaine/zones de construction 

Bett et al., 2019  

Altitude, élévation Dhewantara et al., 2019 ; Gyawali et al., 2021 ; Restrepo et 
al., 2014 ; Shabbir et al., 2020 

Pression atmosphérique Chen et al., 2019; Faruk et al., 2022 
Population (densité 
populationnelle) 

Chen et al., 2019 ; Dhewantara et al., 2019 ; Henry et al., 
2020 ; Shabbir et al., 2020 ; Faruk et al., 2022 

Âge de la communauté Chen et al., 2019  

Densité du réseau routier Chen et al., 2019  

Densité dans le métro Chen et al., 2019  

Superficie des étangs Chen et al., 2019  
Variation de température 
diurne 

De Azevedo et al., 2020 ; Francisco et al., 2021 ; Sharmin et 
al., 2018 

Composante de couverture 
terrestre, indice de végétation 
par différence normalisée ou 
végétation 

Henry et al., 2020 ; Zheng et al., 2019 ; Francisco et al., 2021 

Densité et mouvement des 
hôtes 

Riad et al., 2021 

Hygiène Shabbir et al., 2020 
Hôpitaux Shabbir et al., 2020 
Alphabétisation Shabbir et al., 2020 
Clarté du ciel  Faruk et al., 2022 
Vitesse du vent Faruk et al., 2022 ; Xiang et al., 2017 
Indice de pollution 
atmosphérique de la semaine 
précédente 

Rohani et al., 2018 

Durée d'ensoleillement Xiang et al., 2017 
Comme remarqué dans le Tableau 3, plusieurs prédicteurs font leur apparition à maintes 

reprises. Précipitations, humidité, pression atmosphérique, élévation/altitude, température 

minimale, maximale et moyenne sont les plus communs. Parmi les prédicteurs atypiques, on 

compte la superficie sous agglomération urbaine/zones de construction, les hôpitaux proximaux, 

l’hygiène, l’alphabétisation, la densité populationnelle dans la catégorie socioéconomique ou 

sociodémographique et la composante de couverture terrestre, le Water-Associated Disease Index, 
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la température diurnal, l’indice de végétation par différence normalisée, la végétation, la durée 

d'ensoleillement et la vitesse maximale du vent, la densité et mouvement des hôtes et l’indice de 

pollution atmosphérique de la semaine précédente.   

Les méthodologies utilisées précédemment ont permis des conclusions sur l’impact des 

covariables environnementales sur la fluctuation de la maladie de la dengue. Cependant, ces 

modèles présentent des limites quant à la compréhension plus fine de la dynamique de la maladie. 

En effet, aucun de ces modèles ne permet l’explication des changements entre les périodes à faibles 

cas, les périodes avec un nombre de cas modéré et les périodes avec un nombre de cas élevé. Dans 

ce travail, nous allons considérer un modèle de Markov caché spatio-temporel à changement de 

régime (HMM, hidden Markov Chain). Il est fréquemment utilisé pour modéliser la progression 

d’une maladie, mais également dans d’autres domaines comme la bio-informatique. Non 

seulement les HMM offrent la possibilité d’étudier la transition non observable entre ces stades 

dans nos données (c.-à-d. périodes à faibles cas vers des périodes avec un nombre de cas élevé), 

mais ces modèles probabilistes sont applicables même lorsque les données sont rares 1. Chaque 

observation est dépendante des précédentes. Le modèle sera décrit en profondeur dans le chapitre 

suivant à la section 3.4.2. 

2.9 Sommaire de recension et formulation de la question de recherche 
 

En somme, les études jusqu’à ce jour nous ont prouvé que la dengue, une maladie prenant 

davantage d’ampleur dans le monde, est endémique en Colombie. Nous savons que Meta, Tolima, 

Huila, Santander et Casanare sont des départements de Colombie en état d’alerte où les cas de 

dengue sont centrés (50% des cas nationaux en 2019) 185. Toutefois, Meta demeure à la tête du 

fardeau d’où l’importance d’élucider ses tendances face à la maladie. Nous remarquons un manque 

quant au niveau de profondeur du savoir pour ce département. Il nous est connu que ce département 

ait témoigné des incidences élevées quant à cette maladie vectorielle à travers la dernière décennie 

sans forcément connaître les périodes et les emplacements géographiques à haut risque. Les 

prédicteurs ont certes été testés au sein de diverses régions dans le monde avec certaines 

divergences entre elles. Il est donc nécessaire de clarifier lesquels sont pertinents à Méta.  

À la lumière des connaissances présentes dans la littérature, il faut remédier au manque 

d’information sur le lien potentiel entre les variables environnementales et les incidences de la 

dengue au Méta. Spécifiquement, une comparaison des municipalités permettrait de cerner les 

régions et les périodes où centrer l’implémentation future de programmes de sensibilisation.  
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2.10 Objectifs de recherche  
 
Objectif général : 

 Décrire la distribution spatio-temporelle de la dengue dans le département Méta de la 

Colombie en concordance avec des prédicteurs environnementaux importants. 

 

Objectifs spécifiques : 

i. Examiner la tendance de l’incidence hebdomadaire de la dengue à travers 29 

municipalités du département Meta de façon individuelle et globale de 2011-2019  

 

ii. Identifier les prédicteurs météorologiques et environnementaux significatifs (p. ex., 

précipitations, température ambiante, température du point de rosée, pression au niveau de 

la mer) ainsi que leurs décalages influençant l’incidence de la dengue à travers le temps et 

l’espace et les utiliser pour une description exhaustive de la fluctuation de la maladie 
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Chapitre 3 : Données et méthodologie 
Compte tenu de la revue de littérature précédente, ce chapitre a comme but la description 

des variables, des bases de données et des méthodes qui seront utilisées pour la description des 

données et la modélisation spatio-temporelle de la dengue en Colombie.  

3.1. Devis d’étude 
Ce mémoire est de nature descriptive écologique et s’insère dans un projet de plus grande 

ampleur menée par Dr Kate Zinszer, financé par les IRSC, et portant sur la modélisation 

d’arbovirus en Colombie, incluant la dengue, Chikungunya et Zika. L’unité écologique dans notre 

cas est le département Méta et ses 29 municipalités. Étant donné la nature agrégée et non 

individuelle des données à l’usage, les préoccupations éthiques sont réduites. Ce projet possède 

tout de même une approbation éthique de l’Université de Montréal.   

3.2 Population à l’étude  
 

Cette étude s’est focalisée sur les habitants de Méta, un département au centre de la 

Colombie englobant 29 municipalités, dont la capitale Villavicencio. Une liste complète de ses 

municipalités se retrouve en Annexe B. Il est situé à des coordonnées de 3.2720° N, 73.0877° O 

et possède une superficie de 85635 km², comptant 7.49% du territoire national. L’écosystème de 

la région comprend une savane tropicale avec des forêts et des zones humides le long des rivières. 

Le territoire compte 80% de plaines couvertes de végétation1. Meta est le quatrième plus grand 

département de la Colombie avec 29 municipalités (Figure 2) et possède une population totale de 

919 129 habitants et une densité de 11.44 habitants/km². Villavicencio, est la plus peuplée du 

département avec environ 450 000 individus (49.09% de la population de Meta) suivie d’Acacias 

avec 78 000 (8.51% de la population de Meta) et Granada avec 65 000 (7.06% de la population de 

Meta) 174.  La répartition populationnelle de chacune des 29 municipalités du département basé sur 

le recensement du Département administratif national des statistiques de Colombie de 2018 est 

visualisée dans la figure 2 ci-dessous. Vis-à-vis de la dengue, on juge que les conditions 

environnementales idéales de cette région sont à la source du nombre accru d’incidence. On 

rapporte également que ceci est aggravé par les saisons sèches qui forcent les résidents à entreposer 

l’eau dans des contenants et ainsi créent davantage de milieux de reproduction pour les vecteurs. 

La période pluvieuse à Méta est fixée de mai à octobre1. Le reste de l’année est caractérisée par 
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une période sèche, avec le mois de janvier étant le mois le plus sec 1. Les tendances annuelles de 

la dengue au sein de Méta ne sont pas élucidées concrètement par les études existantes.  

 
 
Figure 2. Carte géographique des municipalités du département de Méta en Colombie avec la 
proportion de la population de chacune d’entre elles.  
 
3.3 Conceptualisation des variables et source des données 
 
3.3.1 Variable d’issue  
 
 La variable d’issue est l’incidence de la dengue par municipalité de Méta. Le programme 

de surveillance nationale issu de l’Insituto Nacional de Salud en Colombie, SIVIGILA, a permis 

l’obtention des données discrètes de cas de dengue hebdomadaire pour les années 2011 à 2019 

utilisées dans le cadre de ce projet. Étant certifié comme un processus hautement fiable 

statistiquement par la Direction Administrative Nationale de la Statistique (DANE), ce système 

moderne est publiquement disponible et couvre les 32 départements colombiens. Il comprend les 

cas de dengue et dengue hémorragique rapportés au niveau municipal et départemental de 

l’ensemble des établissements de santé publique par l’entremise d’une plateforme électronique. 

Ce recueil de données est entrepris à chaque semaine épidémiologique, soit du dimanche au 

samedi. Le département de santé publique reçoit la notification des cas de dengue des médecins et 
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des laboratoires et se charge de notifier les entités gouvernementales fédérales. Ces cas 

représentent les cas de dengue hebdomadaires totaux confirmés par des critères de laboratoires de 

diagnostic de la maladie. Parmi les méthodes d’usage, on compte les tests PCR, l’isolation virale 

et ELISA qui sont choisis selon le stade des symptômes. Le diagnostic clinique est une autre 

méthode considérée dans les données utilisées. 

3.3.2 Variables prédictives 
 

Les variables prédictives de ce projet de mémoire sont les suivantes : (1) la précipitation 

moyenne hebdomadaire, (2) la température ambiante hebdomadaire moyenne de l’air, (3) la 

température moyenne hebdomadaire du point de rosée (TPR) et (4) la pression hebdomadaire 

moyenne au niveau de la mer.  Elles ont été recueillies en tant que données moyennes 

hebdomadaires sur le Google Earth Engine afin de répondre à l’objectif 2. Les données de 

télédétection environnementales et météorologiques agrégées spatialement et temporellement 

comprennent celles des 29 municipalités du département de Méta entre le 1er janvier 2010 et le 09 

juillet 2020 recueillies du produit ERA5 Daily Aggregates à une résolution spatiale de 27830 

mètres créée par European Centre for Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF) / Copernicus 

Climate Change Service. Pour ces données, nous avons choisi d’étendre la période d’intérêt à 

l’année 2010 étant donné la possibilité d’un effet décalée des variables climatiques sur la maladie. 

À noter que ces données proviennent de réanalyses combinant celles issues de modèles climatiques 

ainsi que les observations par satellite à une résolution de 30 km et sont de nature continue.  

3.3.2.1 Précipitations moyennes hebdomadaires (en millimètres)  
Les précipitations moyennes hebdomadaires sont calculées grâce à la moyenne du total 

quotidien de chaque municipalité de Méta.  

3.3.2.2 Température ambiante moyenne hebdomadaire de l’air (en °C)  
Bien explicite, cette covariable est une valeur hebdomadaire des moyennes quotidiennes 

de la température ambiante de l’air, qui sont elles aussi issues de valeurs horaires, de chaque 

municipalité du département Méta à deux mètres de hauteur.  

3.3.2.3 Température du point de rosée moyenne hebdomadaire (en °C)  
La température du point de rosée moyenne hebdomadaire (TPR) est aussi mesurée à deux 

mètres de hauteur et est calculée à partir de valeurs quotidiennes.  
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3.3.2.4 Pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer (en Pascales)   
La pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer est calculée par des valeurs 

quotidiennes moyennes. Elle est définie comme la pression de l’air au niveau de la mer à une 

température de 15°C. Plus l’altitude augmente, plus la pression diminue 188. 

Afin de calculer les incidences de la dengue ainsi que la proportion de chaque municipalité 

nécessaire à l’objectif 1, nous avons eu recours au recensement du département Méta pour l’année 

2018 par The National Administrative Department of Statistics1.Étant donné que les données de 

dengue, environnementales et climatiques sont encodées par le code municipal, nous avons eu 

recours à une liste indicative de Saludcapital indiquant les noms correspondant à chacun. Ces deux 

ressources ont été combinées à SIVIGILA et aux données environnementales. À noter que nous 

n’étions pas en présence de données manquantes dans aucune des bases de données. 

3.4 Analyses des données et modélisation 
 La nature descriptive de cette étude impose des procédés menant à l’investigation de la 

dengue selon le temps et l’espace. En d’autres mots, le but principal de notre méthodologie consiste 

à la description de la fréquence et la répartition de la dengue selon les covariables listées ci-dessus. 

À travers des analyses que nous avons entreprises, nous avons opté pour différentes échelles de 

temps et d’espace pour mettre en valeur les points que nous désirons étudiés ou illustré. Ainsi, 

détaillées ci-bas, ces analyses prendront parfois en compte l’ensemble des municipalités de Méta 

avec des restrictions dans les échelles de temps. D’autres fois, elles seront plutôt concentrées sur 

des municipalités en particulier pour l’ensemble de la période d’intérêt. Ces choix ont été pris à 

des fins d’optimisation des questions de recherches analysées et pour faciliter les comparaisons. 

3.4.1 Analyse descriptive  
 

La présente partie vise une compréhension de la distribution et des tendances de chaque 

variable et prédicteur de façon individuelle et globale. Toutes les manipulations de cette section 

ont été entreprises dans le logiciel R version 4.0.3. Comme premier recours à la description des 

données, j’ai produit des statistiques descriptives résumant les tendances centrales et la dispersion 

dans les données. Pour représenter ces informations, des boîtes à moustaches ont été produites en 

combinant les observations hebdomadaires des 9 années à l’étude afin de visualiser la variabilité 

et la similarité des données des incidences cumulées de la dengue pour différentes périodes 

annuelles. Ceci a également été entrepris pour les données des précipitations moyennes, de la 
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température ambiante moyenne, de la TPR moyenne ainsi que de la pression au niveau de la mer 

moyenne. 

Étant donné la forte composante saisonnière dans nos données qui se résume dans 

l’augmentation de l’incidence de la dengue dans la période de janvier à juillet, nous avons 

compartimenté les données en quatre périodes annuelles, soit la période en question en deux parties 

et deux autres la suivant. Ainsi, nous avons subdivisé les données de la sorte : 

-    Période 1 :  janvier à avril ; 

-    Période 2 : mai à juillet ; 

-    Période 3 : août à octobre ; 

-    Période 4 : novembre à décembre. 

 Pour mieux comprendre l’aspect temporel des données, nous nous penchons sur leur 

décomposition en trois éléments additifs, qui est une procédure habituelle pour l’analyse des séries 

temporelles. Ces éléments sont la tendance, la saisonnalité et le résidu qu’on écrit également sous 

forme de formule : Yt = St + Tt + Rt où Yt représente la valeur observée, St représente la variation 

de la saisonnalité, Tt représente la tendance et Rt représente le résidu. Dans le cadre de cette 

analyse descriptive, aucun commentaire ne sera porté sur la composante du résidu.  

         La tendance a été visualisée par deux méthodes : des représentations graphiques et des 

cartes géographiques. Les courbes couvrent la période entière à l’étude et permettent l’observation 

de l’évolution de la variable d’intérêt, dont les croissances ainsi que les décroissances. Les cartes 

géographiques ont été générées pour les intervalles de temps suivants qui correspondent à des 

hausses ou baisses générales de l’incidence de la dengue : 2016-2019, 2017-2019, 2011-2015 et 

2011-2016. La pente de la tendance des covariables environnementales et climatiques ont été aussi 

subdivisées de la même sorte. : 2016-2019, 2017-2019, 2010-2015 et 2010-2016. Une année 

supplémentaire a été ajoutée à la période d’étude de la dengue pour pouvoir prendre en compte des 

décalages pouvant influencer l’incidence. À noter que ces marges ont été compartimentées de sorte 

à couvrir le début et la fin de la période d’intérêt et également pour capturer toutes les tendances 

existantes vu leurs différences d’une municipalité à une autre. Afin de mettre de l’avant les 

tendances à la hausse et à la baisse, différents tons de couleurs ont été utilisés pour la borne positive 

et négative. 

 La saisonnalité quant à elle a été examinée par deux moyens : des courbes focalisées et des 

cartes géographiques. Les courbes exposant la saisonnalité ont été créées à la base de l’ensemble 
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des années, mais ont été présentées avec une focalisation sur la période de 2013 à 2016 pour 

faciliter l’analyse. Elles ont pour but la visualisation de près de la fluctuation annuelle de la 

saisonnalité. Pour les représentations géographiques de la saisonnalité, quatre cartes ont été 

générées pour chaque covariable : deux représentant la semaine moyenne où la saisonnalité est à 

son pic et à sa valeur minimale (pour les 9 années) et deux représentant la distance entre chaque 

municipalité et le reste du département pour la valeur minimale et maximale de la saisonnalité.  

D’abord, les semaines où la saisonnalité était à son pic et à son point minimum annuel pour l’année 

2011 à 2019 ont été retrouvées. Nous avons débuté par une moyenne de ces valeurs pour chaque 

municipalité et chaque variable à l’étude pour l’ensemble des années. Pour ces semaines-ci de 

chaque année, c’est-à-dire 2 par année pour les 9 ans en question, nous nous sommes référées à 

leurs valeurs observées puis avons performé la moyenne de celles-ci avec les 4 points les précédant 

et les succédant. Cette dernière étape nous permet d’obtenir 9 valeurs pour le pic et 9 valeurs pour 

le point minimum pour chaque municipalité. De celles-ci, nous avons déduit la moyenne que nous 

avons comparée par la suite à la médiane de l’ensemble. Pour les sommets de chaque municipalité, 

nous avons utilisé la formule suivante : indice de différence = moyenne des pics et des 4 valeurs 

les précédant et succédant – médiane globale de l’ensemble. L’inverse a été fait pour les points 

minimums afin d’éviter des valeurs négatives :  indice de différence = médiane globale de 

l’ensemble - moyenne des valeurs minimales et des 4 valeurs les précédant et succédant. Ces 

calculs ont permis de générer les deux autres cartes.  

3.4.2 Modélisation des données 
  

Pour étudier l’aspect temporel dans ce mémoire, les modèles de Markov cachés, soit le 

modèle à changement de régime (hidden Markov Models, HMM), ont été d’usage. Ce type de 

modèle a des propriétés très pertinentes pour la description des séries temporelles complexes. Les 

régimes sont en fait des variables latentes prenant en compte un nombre fini de valeurs et leur 

évolution temporelle se fait à l'aide d'une chaîne de Markov. Ayant choisi un régime j à une période 

donnée t, la loi de l'observation au temps t est une loi de densité f.j (c.-à-d.. la loi ne dépend que 

du régime). La transition entre les régimes se fait en se basant sur la matrice de transition Q qui 

caractérise la probabilité de rester dans un régime j ou de passer d’un régime à l’autre. La figure 3 

donne un schéma simplifié d’un modèle HMM. 
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Figure 3. HMM avec deux régimes 1 et 2 et une matrice de transition composée des éléments Q11, 
Q22 qui représentent respectivement les probabilités de rester dans le régime 1 et 2. Et Q12 et Q21 
qui représentent les probabilités des transitions d’un régime à l’autre. Les observations dans un 
temps t se classifient dans un régime spécifique et ont une distribution spécifique. Supposant que 
nous considérant un modèle HMM avec distribution Poisson et deux régimes, les observations 
vont se classifier selon le régime 1 ou 2 et suivront des distributions de Poisson avec différents 
paramètres190. 
 

Souvent, ces régimes ont des interprétations comme des régimes avec peu de cas de dengue 

ou un nombre de cas élevé. Contrairement aux méthodes usuelles présentées avant, les HMM 

permettent une compréhension assez fine des données caractérisant les changements de rupture 

dans les données.  Contrairement aux modèles de type SARIMAX, le modèle HMM apporte une 

vision particulière puisqu’il permet une caractérisation des changements de rupture dans les 

données, soit le passage dynamique de hautes incidences (état 1) aux basses incidences (état 2) et 

vice-versa qui est caractérisé avec une matrice de transition et chaque état représente une 

distribution de probabilité différente (voir Figure 3). Dans les modèles SARIMAX, les états ont 

tous les mêmes distributions. Dans la littérature, il existe plusieurs modèles de type HMM. Dans 

ce mémoire, nous avons eu recours à des modèles qui prennent en considération des covariables 

non linéaires, HMMX avec des B-Spline192.  Le choix des distributions, du nombre de régimes et 

des paramètres des B-Splines pour la variable d’intérêt et les covariables pour chaque site a été 

effectué en se basant sur les tests d’adéquation puissants fondés sur la statistique KS et CvM192. 

Plusieurs modèles ont été considérés comme les modèles HMMX avec une distribution Poisson, 

HMMX avec une distribution Poisson gonflée en 0, HMMX avec une distribution binomiale 

négative, et HMMX avec une distribution binomiale négative gonflée en 0. Nous avons aussi testé 

des modèles à 1, 2, 3, 4, 5, et 6 régimes pour toutes les variables étudiées et leurs décalages. Dans 

notre cas, le modèle qui ajustait bien nos données correspondait au modèle HMM de 4 régimes 
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avec une distribution Poisson. En ce qui concerne les risques relatifs présentés dans la section des 

résultats, ils ont été obtenus par l’application de la méthodologie de Gasparrini et al. 2010 à notre 

modèle HMM192. Les calculs peuvent être reproduits en utilisant la librairie GenHMM1d 

disponible sur CRAN193. Dans ce travail, nous avons utilisé C++ et Matlab pour la partie 

modélisation pour assurer une optimisation de temps de calcul étant donné le nombre de sites, 

variables et décalages considérés. Les puissances de tests reliées à la taille d’échantillon et aux 

types d’analyses sont disponibles en Annexe C. Une description détaillée des méthodes de calculs 

pour ces fonctions est donnée dans l’article de Nasri et al. 194 et en Annexe D. 
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Chapitre 4 : Résultats 
4.1 Objectif 1 
Examiner la tendance de l’incidence hebdomadaire de la dengue à travers 29 
municipalités du département Meta de façon individuelle et globale de 2011-2019 

4.1.1 Données sur la dengue  
Cette section visant l’atteinte de l’objectif 1 détaille les résultats de nos manipulations 

descriptives.  Grâce à plusieurs types de représentations, nous visons la description de l’incidence 

de la dengue et nos covariables d’intérêt. Nous aurons recours à la décomposition de séries 

temporelles additives qui nous aidera à comprendre les tendances et la saisonnalité au niveau 

temporel ainsi que des cartes géographiques qui nous aideront à visualiser l’aspect spatial. 

4.1.1.1 Évolution temporelle de la dengue à Méta  

 Tout d’abord, à la base des données agrégées au niveau départemental présentée à la figure 

4, nous voyons que l’année 2019 détient le record quant à l’incidence de la dengue à Méta. À 

l’inverse, l’année 2016 et 2017 sont celles avec les IC les plus faibles dans notre période d’étude. 

Nous témoignons aussi que les pics pour chaque année sont touchés avant le mois de juillet. La fin 

d’année est fréquemment caractérisée par une décroissance de l’incidence.  

Figure 4. Graphique illustrant l'évolution de l’incidence cumulée (IC) agrégée de dengue dans 

l'ensemble du département Meta entre 2011 et 2019. 
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4.1.1.2 Distribution de l’incidence de la dengue par municipalité 
        Les diagrammes de boîtes à moustache illustrés à la figure 5 dévoilent la distribution de la 

dengue selon les périodes pluvieuses retrouvées dans la littérature, typiquement de mai à octobre, 

dans Méta. Cette subdivision est essentielle afin d’observer la similarité des données par période 

toutes années combinées. Nous observons que les incidences de la dengue sont considérablement 

plus basses et concentrées dans la période d’août à octobre. La période de novembre à décembre 

présente les secondes plus basses incidences de dengue de l’année. En revanche, les périodes de 

janvier à avril ainsi que de mai à juillet sont comparables au niveau de l’incidence, avec des valeurs 

assez élevées et davantage de valeurs extrêmes. 
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Figure 5. Boîtes à moustaches représentant la distribution de l’incidence cumulée de la dengue pour quatre périodes annuelles des 
années 2011 à 2019 combinées à travers le département de Méta. 
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Considérant la période d’étude de 2011 à 2019, la figure 6 nous montre la distribution 

spatiale des incidences cumulées (IC) par an, une étape nous permettant d’approfondir les 

observations émises à la figure 4 avec une visualisation de la composante spatiale. Elle met en 

évidence que les années 2013, 2015 et 2019 étaient des années épidémiques du département. À 

l’inverse, les années 2011 et 2017 sont celles avec les IC annuelles les plus faibles. De 2017 à 

2019, le département Méta subit une augmentation de l’incidence cumulée annuelle de 893.60%. 

Comme le souligne la figure 6i, l’année 2019 s’est vu atteindre des niveaux d’IC très 

élevées dans de multiples municipalités, notamment dans la région centrale du département. À 

noter que les municipalités hautement affectées cette année-ci se retrouvent adjacentes les unes 

des autres. Les années 2013 et 2015 ont subi davantage de répercussions au nord du département. 

À travers les années, nous pouvons remarquer que le sud du département démontre des valeurs 

relativement basses, à l’exception de l’an 2019.  La municipalité La Macarena en est un exemple.  

 

 

 

 

. 
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 Figure 6. Cartes géographiques des incidences (IC) cumulées annuelles pour l’ensemble des municipalités du département Méta entre 
2011 et 2019  

b) 

d) c) 

a) 
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Figure 6. Cartes géographiques des incidences (IC) cumulées annuelles pour l’ensemble des municipalités du département Méta entre 
2011 et 2019 (suite). 
 

f) e) 

h) g) 
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Figure 6. Cartes géographiques des incidences (IC) cumulées annuelles pour l’ensemble des municipalités du département Méta entre 
2011 et 2019 (suite).

i) 
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En somme, les années 2016, 2015, et 2013 représentent respectivement celles avec les records 
en incidence de dengue à Méta, tandis que les années 2017 et 2016, représentent les années ayant 
incidences cumulées les plus faibles. Annuellement, les incidences de la dengue sont faibles 
entre août et octobre puis en novembre et décembre. Le reste de l’année présente des incidences 
équitablement élevées, soit entre janvier et juillet. D’une façon spatiale, en 2019, on remarque 
que les hautes incidences cumulées sont au centre de Méta. Le même phénomène est observé au 
nord en 2013 et 2015. Le sud est généralement faible en incidence. 

 
4.1.1.3 Décomposition des séries chronologiques 
 
         L’évolution des cas de dengue diffère considérablement d’une municipalité à l’autre. Pour 

mieux nous informer sur ces caractéristiques dans l’ensemble des municipalités, nous avons 

regroupé les municipalités par leurs similarités en ce qui a trait aux résultats et en avons sélectionné 

quelques-unes à titre d’exemple. Ceci a été entrepris par une revue de l’entièreté des résultats 

générés. La figure 7 démontre la décomposition de séries chronologiques.  

 
4.1.1.3.1 Tendance  

La première composante élucidée par la décomposition, soit la tendance, a été représentée dans 

la figure 7 ainsi que par les cartes géographiques pour visualiser les tendances pour les différentes 

municipalités (figure 8). Ici, nous avons pris en compte l’ensemble de la période pour une 

compréhension globale des tendances à travers le temps. De façon générale, à travers le 

département, une croissance à partir de 2011 avec l’atteinte du sommet en début 2016 suivi d’une 

décroissance est observée. On témoigne de cette tendance à La Macarena (figure 7a), Villavicencio 

et plusieurs autres municipalités.  La figure qui suit (figure 7b) dévoile une autre tendance 

existante au sein du département assez similaire à celle qui précède. Cependant, dans ce cas, le 

sommet est touché plus tardivement, soit en début de l’an 2017. Tel est le cas dans la municipalité 

de San Luis de Cubarral, Lejanias, Puerto Rico et Vistahermosa. Un pic davantage tardif de la 

tendance est témoigné dans les municipalités de Restrepo, El Castillo, Fuente de Oro, Mesetas, La 

Uribe et Puerto Lleras, soit en début 2018 (figure 7c). La figure 7d présente la tendance dans la 

municipalité d’El Calvario caractérisé par plusieurs points où une certaine persistance est 

maintenue avec les points maximum touchés entre 2016 et 2017. La municipalité de San Juanito 

(figure 7e) ne démontre aucune tendance consistante. Finalement, la figure 7f manifeste la 

tendance dans San Carlos de Guaroa, Acacias, Cabuyaro, Granada et Puerto Lopez. Elle est entre 

autres caractérisée par une croissance aux alentours de 2016, enchaînée d’une chute en 2018 et 

une réaugmentation de la tendance en 2019.   
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Figure 7. Décomposition de la série temporelle additive de la municipalité de (a) La Macarena, 
(b) San Luis de Cubarral, (c) Restrepo, (d) El Calvario, (e) San Juanito et (f) San Carlos de Guaroa 
représentant l’incidence de la dengue à travers les années à l’étude (2011-2019). 
 

b) San Luis De Cubarral 

d) El Calvario 

a) La Macarena 

c) Restrepo 

f) San Carlos De Guaroa e) San Juanito 



 

 
 

38 

 

La figure 8 présente la distribution spatiale des pentes de la tendance pour l’incidence de la 

dengue entre 2016-2019, 2017-2019, 2011-2015 et 2011-2016. Ces marges ont été 

compartimentées de sorte à couvrir le début et la fin de la période d’intérêt. À noter que pour des 

raisons de grandes disparités entre les pentes des deux premières cartes géographiques et les 

suivantes, deux échelles distinctes ont été utilisées pour faciliter l’interprétation. Une tendance 

positive était une indication d’une croissance de l’incidence de la dengue, une tendance négative 

indique une décroissance de l’incidence et une tendance nulle ne signifiait aucun changement. 

Pour la première marge de 2016 à 2019 (figure 8a), on observe une majorité de tendances négatives 

à l’exception de San Juanito et San Carlos de Guaroa avec une tendance positive et nulle. El 

Calvario et La Macarena sont les municipalités avec les valeurs de pente les plus minimes. Entre 

2017 et 2019 (figure 8b), aucune municipalité ne voit d’augmentation de l’incidence de la dengue 

à long terme. El Calvario présente la plus grande diminution à travers le département de Méta. 

Aucune dépendance géographique ne semble flagrante. En tenant compte des années 2011 à 2015 

(figure 8c), la différence entre les municipalités se laisse remarquer, surtout vis-à-vis de Mapiripan 

qui consiste de la municipalité avec la pente de la tendance la plus élevée. Les autres municipalités 

possédant des pentes différentes de zéro ne se retrouvent pas adjacentes. La figure 8d couvrant les 

années 2011 à 2016 est assez similaire à la précédente. Encore une fois, la municipalité de 

Mapiripan voit la plus grande croissance à travers Méta et El Calvario démontre une décroissance. 

Le reste du département révèle des tendances homogènes, sans particularités.  
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Figure 8. Cartes géographiques illustrant la tendance de la pente entre (a) 2016-2019, (b) 2017-
2019, (c) 2011-2015 et (d) 2011-2016 de chaque municipalité du département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la pente de la tendance de l’incidence de la dengue dans chaque municipalité dans les années en 
question. Une pente positive indique une croissance et une pente négative indique une décroissance. 
 
 
 
 
 
 
 
 

c) 2011-2015 d) 2011-2016 

a) 2016-2019 b) 2017-2019 



 

 
 

40 

 
4.1.1.3.2 Saisonnalité 
 

La saisonnalité a elle aussi été illustrée de deux façons soit par des graphiques linéaires 

ainsi que par des cartes géographiques. Elle a également été regroupée selon douze types de 

résultats existants dans le département entre les années 2013 et 2016. Le point commun réunissant 

toutes les municipalités est l’effet saisonnier se répétant chaque année. Toutefois, les pics et les 

points minimaux diffèrent à travers le département. À titre d’exemple, Villavicencio (figure 9a) 

montre qu’à chaque début d’année, la municipalité voit sa valeur minimale atteinte. La valeur 

maximale quant à elle est touchée dans le deuxième quadrimestre.  La municipalité El Calvario 

(figure 9e) se distingue dans la persistance de ses données dans le temps. On observe moins de 

variations qu’au sein des autres municipalités avec la valeur maximale atteinte en début chaque 

année. D’ailleurs, la saisonnalité est mesurée par un indice saisonnier correspondant à une 

moyenne qui compare les valeurs réelles à ce qu’elles seraient en l’absence de saisonnalité192. Cela 

dit, la municipalité San Juanito démontre un indice de saisonnalité similaire localisé entre -5 et 7 

à l’exception des 3 hausses témoignées annuellement. 
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Figure 9. Série chronologie présentant la saisonnalité des données de dengue des différentes 
municipalités du département Méta entre les années 2013 et 2016.  

a) Villavicencio b) Acacias 

c) Barranca De Upia d) San Luis De Cubarral 

e) El Calvario f) El Dorado 
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Figure 9. Séries chronologies présentant la saisonnalité des données de dengue des différentes 
municipalités du département Méta entre les années 2013 et 2016 (suite).  
 

g) Mapiripan h) La Uribe 

i) Lejanias j) San Carlos De Guaroa 

k) San Juan De Arama l) San Juanito 
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Les figures 10a et 10b exposent la distance de la moyenne des points minimaux et 

maximaux pour chaque municipalité en comparaison avec la valeur médiane du département. Ceci 

a pour but de situer chacun des sites par rapport à l’ensemble et non pas l’isolation d'une période 

spécifique dans le temps, d’où la considération des années 2011 à 2019. La figure 10a montre 

quelques distinctions entre certaines municipalités, notamment Puerto Lopez qui possède la plus 

grande distance des points minimaux par rapport au reste du département et quelques autres 

municipalités, dont Cumaral, El Castillo et Puerto Gaitan, qui présentent des différences négatives. 

Une dépendance spatiale peut être remarquée dans cette figure au niveau centrale et ouest du Méta. 

Tel est le cas pour la figure 10b, où la partie centrale de département propose des valeurs similaires. 

Les municipalités démontrant les plus grandes distinctions au niveau des valeurs maximales sont 

Cabuyaro et El Dorado. Les figures 10c et 10d présentent les semaines où les pics et les points 

minimaux sont atteints en moyenne dans chaque municipalité. Une hétérogénéité considérable 

peut être remarquée à travers le département au niveau de la période à valeurs maximales et 

minimales.  Pour les points minimaux, la majorité des municipalités voient cette valeur atteinte en 

début d’année ou vers la fin soit entre la première et la vingtième semaine ainsi qu’après la 45e 

semaine.  Une grande partie des municipalités voient leurs valeurs maximales parvenir  à un 

sommet entre la 31e et la 46e semaine ainsi qu’entre la 11e et la vingtième semaine. 
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Figure 10. Cartes géographiques illustrant la distance de la moyenne des points (a) minimaux et 
(b) maximaux par rapport à la médiane du département (2011-2019)* et le semaine d’atteinte des 
valeurs (c) minimales et (d) maximales de la saisonnalité (2011-2019)** de chaque municipalité 
du département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la différence entre la médiane globale et la moyenne des valeurs minimales ou maximales de 
chaque municipalité. Plus la valeur est élevée, plus la municipalité diffère du reste du département.   
**Le gradient de couleur, variant de 0 à 50, indique les semaines dans lesquelles les points minimaux et maximaux de l’incidence 
de la dengue sont atteints.  
 

En somme, en ce qui concerne la tendance, le début de la période est souvent caractérisé par une 
croissance avec l’atteinte d’un pic entre 2016 et 2018. La plupart des municipalités ont vu une 
décroissance d’incidence après 2018. L’effet saisonnier est définitivement et perçu par groupes.  

 

a) 

c) 

b) 

d) 
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 4.1.2 Données environnementales 
 Cette section vise l’analyse descriptive des prédicteurs environnementaux du département 

Méta soit les précipitations moyennes, la température ambiante moyenne, la température du point 

de rosée (TPR) ainsi que la pression au niveau de la mer entre 2010 et 2019. 

4.1.2.1 Vue d’ensemble des étendues 
 En observant les boites à moustache des figures 11 à 14, nous avons une vue d’ensemble 

de la variation des données de chaque covariable par période. Cette subdivision est essentielle afin 

d’observer la similarité des données par période toutes années combinées. 

Pour les précipitations (figure 11), nous apercevons que les observations hebdomadaires 

sont distribuées de façon similaire pour les périodes de janvier à avril, de mai à juillet ainsi que de 

novembre à décembre. La période d’août à octobre présente des étendues réparties sur une plus 

petite marge de données, indiquant que les données se ressemblent davantage durant ce temps-ci 

de l’année entre 2010 et 2019.  Les périodes de mai à juillet et d’août à octobre exposent les 

étendues possédant les valeurs les plus élevées. Certaines municipalités se démarquant sont El 

Calvario, Cabuyaro, Puerto Lleras, Cumaral, Castilla la Nueva dans la période de mai à juillet 

(période 2), dépassant les 50 mm de précipitations moyennes hebdomadaires. 

Puis, la figure 12 portant sur la température ambiante moyenne hebdomadaire a permis de 

conclure que les valeurs hebdomadaires de janvier à avril (période 1) sont davantage distribuées 

contrairement aux autres périodes. Entre novembre et décembre (période 4), les étendues de la 

température moyenne hebdomadaire sont grandement plus concentrées que les températures 

indiquant que les observations varient peu d’année en année pour cette période.  

En analysant la figure 13, nous remarquons que les étendues de valeurs de la température 

du point de rosée (TPR) moyenne hebdomadaire entre mai et juillet et entre août et octobre 

(périodes 2 et 3) sont plus concentrées que de janvier à avril et novembre à décembre (périodes 1 

et 4) où elles s’étendent sur une plus grande marge de valeurs. Beaucoup de municipalités voient 

leur moyenne maximale atteinte entre mai et juillet (période 2) et leur moyenne minimale atteinte 

entre janvier et avril (période 1). D’ailleurs, janvier à avril se démarque par des valeurs très élevées 

comparativement aux valeurs centrales de la distribution. Pour certaines municipalités, les 

moyennes minimales sont observées entre août et octobre (période 3), dont San Luis de Cubarral 

et Fuente de Oro.     
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         Les étendues de la pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer en question ne 

semblent pas énormément différer d’une période à l’autre comme le démontre la figure 14. La 

plupart des municipalités voient leur moyenne maximale atteinte entre mai et juillet (période 2) et 

leur moyenne minimale atteinte entre novembre et décembre (période 4).
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Figure 11. Boîtes à moustaches représentant la distribution des précipitations hebdomadaires moyennes pour quatre périodes annuelles 
des années 2010 à 2019 combinées à travers le département de Méta. 



 

 
 

48 

 
 
Figure 12. Boîtes à moustaches représentant la distribution de la température ambiante hebdomadaire moyenne pour quatre périodes 
annuelles des années 2010 à 2019 combinées à travers le département de Méta. 
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Figure 13. Boîtes à moustaches représentant la distribution de la température du point de rosée hebdomadaire moyenne pour quatre 
périodes annuelles des années 2010 à 2019 combinées à travers le département de Méta.  
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Figure 14. Boîtes à moustaches représentant la distribution de la pression moyenne hebdomadaire au niveau de la mer pour quatre 
périodes annuelles des années 2010 à 2019 combinées à travers le département de Méta. 
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4.1.2.2 Visualisation des périodes annuelles élevées et basses par covariable  
La partie suivante a pour but la visualisation géographique des périodes de valeurs élevées 

et basses de chaque covariable basées sur les périodes mentionnées à la section 3.4.1. Les valeurs 

affichées consistent de moyennes de valeurs hebdomadaires moyennes pour le laps de temps 

défini.  

4.1.2.2.1 Précipitations moyennes hebdomadaires 
 Les précipitations voient pour la majorité des municipalités l’atteinte de leur sommet entre 

mai et juillet (figure 15a). Nous voyons la différence importante entre cette période et celles d’aout 

à octobre ou de novembre à décembre (figures 15b et 15c). Ceci s’applique notamment aux 

municipalités de Puerto Gaitan, La Macarena et La Uribe.  San Juan de Arama semble posséder 

de hautes précipitations à plusieurs moments de l’année. De plus, Puerto Lleras et Villavicencio 

présentent de basses valeurs comparativement au reste du département. La période de mai à juillet 

semble démontrer une dépendance géographique dans la région nord-est et sud-ouest, avec des 

valeurs similaires. 

                    

Figure 15. Cartes géographiques illustrant la période comptant les précipitations (a) les plus 
élevées, période de mai à juillet, et (b et c) les plus basses, période d’août à octobre ou novembre 
à décembre, basées sur des valeurs moyennes à travers le département de Méta de 2010 à 2019. 

a) Précipitations élevées 

c) Précipitations basses 
 

b) Précipitations basses 



 

 
 

52 

4.1.2.2.2 Température ambiante moyenne hebdomadaire  
          La température ambiante moyenne hebdomadaire a légèrement varié pour certaines 

municipalités du département de Méta entre la période élevée de janvier à avril (Figure 16a) et 

celle qui est basse (Figure 16b), soit de mai à juillet. La municipalité de Puerto Gaitan et Puerto 

Rico servent d’exemples. Encore une fois, Fuente de Oro, San Carlos de Guaroa, San Luis de 

Cubarral et San Juan de Arama possèdent des valeurs inférieures au reste du département. Une 

dépendance géographique est aussi remarquée dans la région nord-est et sud-ouest du département 

dans la période de mai à juillet avec des valeurs similaires.  

 

 

Figure 16. Cartes géographiques illustrant la période comptant les températures ambiantes (a) 
les plus élevées, période de janvier à avril, et (b) les plus basses, période de mai à juillet, basées 
sur des valeurs moyennes à travers le département de Méta de 2010 à 2019. 
 
4.1.2.2.3 Température du point de rosée moyenne hebdomadaire 
 
 La température moyenne du point de rosée ne varie pas énormément selon les périodes de 

l’année. Les mêmes municipalités se distinguent quant aux hautes (figure 17a) et basses valeurs 

(figure 17b).  

b)Températures basses 
(b) Températures élevées b) Températures basses (a) Températures élevées 
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b) PA élevées a) Pressions élevées 

 
Figure 17. Cartes géographiques illustrant la période comptant les températures du point de rosée 
(a) les plus élevées, période de mai à juillet, et (b) les plus basses, période de janvier à avril, basées 
sur des valeurs moyennes à travers le département de Méta de 2010 à 2019. 
 
4.1.2.2.4 Pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer  
         Le figures 18a et 18b démontrent respectivement la période de valeurs élevées et basses de 

la pression hebdomadaire moyenne. Les municipalités ayant démontrées des températures basses 

précédemment démontrent ici des pressions au niveau de la mer élevées par rapport au reste du 

département. Celles-ci consistent de Fuente de Oro, San Carlos de Guaroa, San Luis de Cubarral 

et San Juan de Arama. On voit pour le reste de Méta que durant la période de novembre à décembre, 

une grande partie des municipalités possèdent des valeurs frôlant les 100 900 Pa. Pour la période 

possédant des valeurs élevées, la pression se situe entre 101200 et 101500 Pa. Aucune dépendance 

spatiale ne semble se démarquer. 

 

 
Figure 18. Cartes géographiques illustrant la période comptant les pressions au niveau de la mer 
(a) les plus élevées, période de mai à juillet, et (b) les plus basses, période de novembre à 
décembre, basées sur des valeurs moyennes à travers le département de Méta de 2010 à 2019. 
 

b) Températures basses (a) Températures élevées 

b) Pressions basses 
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Tableau 4. Sommaire des périodes où les valeurs faibles et les valeurs élevées sont atteintes pour 
les variables prédictives 
 
Variables Périodes à valeurs faibles Périodes à valeurs élevées 
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Précipitation moyenne 
hebdomadaire  

  X X  X   

Température ambiante 
hebdomadaire moyenne de l’air 

 X   X    

Température moyenne 
hebdomadaire du point de rosée 
(TPR)  

X     X   

Pression hebdomadaire moyenne 
au niveau de la mer  

   X  X   
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4.1.2.3 Séries chronologiques   
4.1.2.3.1 Précipitations moyennes hebdomadaires 
  4.1.2.3.1.1 Tendance 
 

En regardant les séries chronologiques des précipitations de près, on remarque différentes 

tendances à travers le département. Ici, nous avons pris en compte l’ensemble de la période pour 

une compréhension globale des tendances à travers le temps. À Barranca de Upia (figure 19a), par 

exemple, les précipitations présentent une tendance assez constante de 2010 jusqu’à la fin de 

l’année 2011 où une décroissance se laisse constater. Celle-ci persiste jusqu’au point minimal en 

fin de 2012 pour continuer avec une croissance à long terme jusqu’à l’atteinte du pic de la tendance 

en fin 2016. L’enchaînement se caractérise d’une décroissance interrompue par quelques rehausses 

mineures. Puis, San Luis de Cubarral (figure 19b) commence la période avec une croissance se 

rendant au sommet en fin de 2010, suivi d’une décroissance des précipitations entre 2011 et 2016. 

Entre la fin de 2015 et la fin de 2016, une rehausse moyenne est observée. La suite est une 

constance de la tendance au niveau moyen jusqu’à la fin de la période d’intérêt. Fuente de Oro 

(figure 19c) voit 3 périodes de croissance dans l’intervalle d’intérêt : entre la fin de 2012 et la fin 

de 2013 ; entre le début et la fin de 2016 ; entre la fin de 2017 et la fin de 2018. Au contraire, 4 

périodes de décroissances se font remarquer : du début de la période d’étude à la fin de 2012 ; de 

2014 au début de 2016 ; de la fin de 2016 à la fin de 2017 ; de la fin de 2018 à la fin de la période 

d’intérêt. Mapiripan (figure 19d) débute avec une constance de la pente jusqu’à la fin de l’année 

2016 où l’on observe une chute majeure de la tendance des précipitations jusqu’à l’atteinte du 

point minimal à la fin de l’année 2017. Cet événement est suivi d’une réhausse jusqu’à la fin de la 

période. Finalement, La Macarena (figure 19e) commence avec une croissance de la pente jusqu’au 

début de 2013. Celle-ci est interrompue par une chute au début de 2012. Toutefois, à partir de 

2013, la tendance décroit jusqu’au début de 2016 où une autre période de croissance surgit, 

poursuivie d’une décroissance jusqu’à la fin de 2017 ainsi qu’une croissance jusqu’à la fin de la 

période d’intérêt. 
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(a) Barranca de Upia      (b) San Luis de Cubarral 

 
(c) Fuente de Oro       (d) Mapiripan 

        (e) La Macarena 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 19. Décomposition de la série temporelle additive de la municipalité de (a) Barranca De 
Upia, (b) San Luis de Cubarral, (c) Fuente de Oro, (d) Mapiripan, (e) La Macarena représentant 
les précipitations moyennes totales hebdomadaires (en mm) à travers les années à l’étude (2010-
2019). 
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Puis, la figure 20 permet de mettre de l’avant la représentation spatiale de la pente de 

l’évolution des précipitations moyennes dans les marges suivantes : 2016-2019 (figure 20a), 2017-

2019 (figure 20b), 2010-2015 (figure 20c) et 2010-2016 (figure 20d) chaque municipalité du 

département de Méta. À noter que ces marges ont été compartimentées de sorte à couvrir le début 

et la fin de la période d’intérêt. Les pentes positives démontrent une croissance, tandis que les 

pentes négatives indiquent une décroissance de la covariable de précipitations. Une pente nulle 

n'indique aucun changement dans la période d’intérêt. Nous observons une tendance à la hausse 

entre 2016 et 2019 (figure 20a) des précipitations et que l’ensemble possédait une pente nulle ou 

négative. La région nord-ouest est celle comprenant l’entièreté des municipalités reflétant des 

pentes négatives quant aux précipitations. Lorsque l’année 2016 est retirée de l’équation (figure 

20b), beaucoup plus de municipalités reflètent des pentes négatives à l’exception de La Macarena, 

qui voit une augmentation des précipitations. En s’accentuant sur la première partie de la période 

d’intérêt (figure 20c), soit de 2010 à 2015, nous voyons que maintes municipalités à l’ouest du 

département ont une pente de la tendance négative. L’est du département tend vers une tendance 

nulle. Encore une fois, La Macarena traduit une pente positive qui d’ailleurs augmente avec l’ajout 

de l’année 2016 (figure 20d). D’autres municipalités présentent des pentes positives dans la marge 

de 2010 à 2016. Contrairement à celles avec des pentes négatives localisées au nord-ouest du 

département, ces municipalités ne sont pas adjacentes géographiquement. 
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Figure 20. Cartes géographiques illustrant la tendance de la pente des précipitations moyennes 
hebdomadaires entre (a) 2016-2019, (b) 2017-2019, (c) 2010-2015 et (d) 2010-2016 de chaque 
municipalité du département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la pente des valeurs des précipitations moyennes hebdomadaires de chaque 
municipalité. Les pentes positives, illustrées par des tons de bleus, démontrent une croissance, tandis que les 
pentes négatives, illustrées par des tons de gris, indiquent une décroissance. 
 
4.1.2.3.1.2 Saisonnalité 
 
         La saisonnalité a été regroupée selon quatre types de résultats dans le département avec 

une focalisation sur les années 2017 et 2020 pour mieux visualiser les fluctuations condensées. 

D’abord, certaines municipalités, telles que Villavicencio (figure 21a), proposent des données de 

précipitations moyennes hebdomadaires comprises dans une marge plutôt limitée avec des pics 

irréguliers entre mars et juin ainsi qu’entre septembre et décembre. Puis, Mapiripan (figure 21b) 

présente une croissance depuis le début d’année jusqu’à l’atteinte d’un point maximal entre mars 

et juin. Ceci est suivi d’une décroissance avec une rehausse vers la fin de l’année pour ensuite 

chuter. La saisonnalité à Mesetas (figure 21c) et Puerto Lleras (figure 21d) est assez similaire à 

d) 2010-2016 c) 2010-2015 

a) 2016-2019 b) 2017-2019 
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celle de Villavicencio et Mapiripan avec des marges de valeurs plus étendues et des sommets plus 

prononcés. Le point de l’année ou la saisonnalité de cette covariable pour l'ensemble du 

département est à son point minimal est entre janvier et février. 

 
(a) Villavicencio        (b) Mapiripan 

 
(c) Mesetas            (d)Puerto Lleras               

 
Figure 21. Représentation de la saisonnalité entre 2017 et 2019 pour la covariable de précipitations 
hebdomadaires moyennes dans les municipalités de (a) Villavicencio, (b) Mapiripan, (c) Mesetas 
et (d) Puerto Lleras du département de Méta. 
 

Les figures 22 exposent la distance de la moyenne des points minimaux et maximaux pour 

chaque municipalité en comparaison avec la valeur médiane du département. Ceci a pour but de 

situer chacun des sites par rapport à l’ensemble et non pas l’isolation d'une période spécifique dans 

le temps, d’où la considération des années 2010 à 2019. En comparant les moyennes de chaque 

municipalité avec la médiane de l’entièreté du département Méta, certaines se sont démarquées 

quant à cette distance. Pour les points maximaux illustrés à la figure 22a, San Luis de Cubarral et 

San Martin présentent les différences les plus élevées. Barranca de Upia est la municipalité avec 

la plus similaire à la médiane des valeurs maximales. Pour ce qui en est des valeurs minimales 

(figure 22b), Puerto Lopez est celle avec la plus grande différence de la médiane tandis qu’El 
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Calvario ou Acacias possèdent les plus petites valeurs. Les visualisations à la figure 22c et la figure 

22d permettent de voir que la grande majorité des municipalités atteignent leur valeur minimale et 

maximale en début d’année, avec l’exception d’El Dorado (point maximum à la 44e semaine, point 

minimum à la 36e semaine) et Restrepo (point minimal à la 35e semaine). 

 
Figure 22. Cartes géographiques illustrant la distance de la moyenne des points (a) maximaux et 
(b) minimaux par rapport à la médiane du département (2010-2019)* et la semaine d’atteinte des 
valeurs (c) maximales et (d) minimales de la saisonnalité (2010-2019)** pour la saisonnalité de la 
covariable de précipitations de chaque municipalité du département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la différence entre la médiane globale et la moyenne des valeurs minimales ou maximales de 
chaque municipalité. Plus la valeur est élevée, plus la municipalité diffère du reste du département.   
**Le gradient de couleur indique les semaines où les points minimaux et maximaux des précipitations sont atteints.  
 
En somme, les tendances sont variables d’une municipalité à l’autre pour les précipitations 
moyennes hebdomadaires. En prenant compte du début de la période (2010-2015), on témoigne 
d’une importante différence entre les municipalités situées au Nord-Ouest de Méta qui semble 
avoir des tendances décroissantes des incidences et le reste du département qui tend plutôt vers 
une valeur nulle. La fin de la période (2016-2019) se caractérise en majorité d’une tendance 
décroissante ou nulle. 

 

b) a) 

d) c) 
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4.1.2.3.2 Température ambiante moyenne hebdomadaire 
4.1.2.3.2.1 Tendance 
 
         La figure 23 présente des similarités dans l’ensemble tel qu’un début avec des valeurs 

décroissantes jusqu’à l’atteinte de la valeur minimale en 2012, suivie une rehausse jusqu’au pic 

puis une rechute pour terminer. La période d’intérêt se termine par une croissance modérée de la 

tendance. Hormis l’ampleur variable des courbes croissantes et décroissantes ainsi que des pics, 

les tendances de la température ambiante moyenne hebdomadaire de Villavicencio, Fuente de Oro, 

San Juanito et Vistahermosa se ressemblent énormément entre 2010 et 2019. 
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(a) Villavicencio           (b) Fuente de Oro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(c)San Juanito             (d)Vistahermosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 23. Décomposition de la série temporelle additive de la municipalité de (a) Villavicencio, (b) Fuente de Oro, (c) San Juanito et 
(d) Vistahermosa représentant les températures ambiantes moyennes hebdomadaires (en °C) à travers les années à l’étude (2010-2019).
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La pente de la tendance pour la température ambiante en est un autre qui varie 

moindrement, parfois aucunement. En effet, plus de la moitié des municipalités ne voient pas de 

fluctuations quant à cette covariable, illustrées en blanc dans les cartes géographiques à la figure 

24. Entre 2016 et 2019 (figure 24a), on observe une augmentation de la pente pour quelques 

municipalités dans la région nord-ouest du département ainsi que Mapiripan à l’est. El Calvario se 

démarque comme étant l’unique municipalité voyant une décroissance de la tendance durant cette 

période-ci. Puis, en tenant compte des années 2017 à 2019 uniquement (figure 24b), aucune 

municipalité ne présente des tendances négatives de la température ambiante. D’autres 

municipalités à tendance positive se rajoutent sur cette période, dont Guamal. San Luis de Cubarral 

et El Castillo servent d’exemples de municipalités où la pente de la tendance accroit lorsque 

l’année 2016 n’est plus prise en considération, laissant croire que celle-ci atténuait cette valeur. 

Pour la marge de 2010 à 2015 (figure 24c), San Luis de Cubarral est ici la seule municipalité 

montrant une décroissance de la pente de la tendance. Encore une fois, le nord-ouest du 

département ainsi que Mapiripan à l’est démontrent des valeurs positives. Castilla La Nueva est la 

municipalité avec la pente de la température ambiante la plus élevée du département. Finalement, 

pour une marge de 2010 à 2016 (figure 24d), la majorité des municipalités voient leur tendance 

altérer vers la borne négative avec Mesetas et Fuente de Oro ayant les valeurs les plus minimes, 

donc avec le plus de décroissance quant à la covariable de température ambiante. Ceci supporte 

l’observation mentionnée ci-haut vis-à-vis de l’effet négatif qu’a l’année 2016. D'ailleurs, 

Mapiripan passe d’une tendance moyennement élevée entre 2010 et 2015 à nulle entre 2010 et 

2016. 
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Figure 24. Cartes géographiques illustrant la tendance de la pente pour la covariable de 
température ambiante moyenne hebdomadaire entre (a) 2016-2019, (b) 2017-2019, (c) 2010-2015 
et (d) 2010-2016 de chaque municipalité du département de Méta.  
*Le gradient de couleur indique la pente des valeurs des températures ambiantes moyennes hebdomadaires de 
chaque municipalité. Les pentes positives, illustrées par des tons de bleus, démontrent une croissance, tandis que 
les pentes négatives, illustrées par des tons de gris, indiquent une décroissance.  
 
4.1.2.3.2.2 Saisonnalité 
 
         La saisonnalité pour la température ambiante moyenne est représentée à la figure 25. 

Villavicencio (figure 25a) débute l’année avec une valeur médiane suivie d’une croissance 

atteignant le pic annuel avant le mois de mars. Par après, on aperçoit une décroissance jusqu’au 

point minimal au mois de juin. La suite consiste d’une croissance jusqu’à la valeur maximale 

l’année suivante. Puis, Acacias (figure 25b) démontre une saisonnalité dans une marge définie 

avec des croissances et décroissances mineures. La particularité réside dans la chute importante 

des valeurs autour du mois de juin. Cependant, ceci est succédé d’une rehausse des données 

c) 2010-2015 

a) 2016-2019 b) 2017-2019 

d) 2010-2016 
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rejoignant la marge habituelle. Tout comme Acacias et Villavicencio, La Uribe (figure 25c) voit 

sa valeur minimale touchée au mois de juin de chaque année. Une croissance succède jusqu’à 

l’atteinte d’un pic en début d’année, entre janvier et février, puis d’une décroissance. 

 
(a)Villavicencio        (b)Acacias  

(c)La Uribe 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 25. Représentation de la saisonnalité entre 2017 et 2019 pour la covariable de températures 
ambiantes hebdomadaires moyennes dans certaines municipalités du département de Méta. 
 

Pour la température ambiante moyenne hebdomadaire, la distance de la moyenne pour les 

valeurs maximales et minimales par rapport à la médiane est basse dans l’ensemble avec près de 

la moitié étant de zéros dépendamment de la marge (figures 26a et 26b). Celles présentant des 

différences se retrouvent dans le nord-ouest et Mapiripan à l’est du département que ce soit pour 

les valeurs maximales comme minimales, indiquant une similarité dans la saisonnalité (figures 26a 

et 26b). Les semaines où les valeurs maximales de la saisonnalité de la température ambiante sont 

atteintes semblent tourner autour de la même période pour les municipalités du département Méta 

avec quelques exceptions dont Guamal, El Castillo et Acacias, toutes à la 48e semaine (figure 26c). 
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Pour la valeur minimale, les semaines où celle-ci est atteinte sont subdivisées entre la semaine 0 

et les semaines 26 à 31 (figure 26d). Étonnement, Mapiripan, étant entouré de municipalités où la 

valeur minimale de la saisonnalité est en début d’année, rejoint cette valeur à la 29e semaine. 

 

Figure 26. Cartes géographiques illustrant la distance de la moyenne des points (a) maximaux et 
(b) minimaux par rapport à la médiane du département (2010-2019)* et la semaine d’atteinte des 
valeurs (c) maximales et (d) minimales de la saisonnalité (2010-2019)** pour la saisonnalité de la 
covariable de la température ambiante moyenne hebdomadaire de chaque municipalité du 
département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la différence entre la médiane globale et la moyenne des valeurs minimales ou maximales de 
chaque municipalité. Plus la valeur est élevée, plus la municipalité diffère du reste du département.   
**Le gradient de couleur indique les semaines où les points minimaux et maximaux de la température ambiante moyenne 
hebdomadaire sont atteints. 
 
En somme, pour l’ensemble des municipalités, la tendance de la température ambiante moyenne 
hebdomadaire baisse entre 2010 et 2012 suivie d’une rehausse jusqu’au pic en fin 2015 ou début 
2016 puis une rechute jusqu’à la fin de la période en 2019. Les variations sont très faibles pour 
une grande partie des municipalités avec quelques exceptions au Nord-Ouest du département. 
La saisonnalité varie pareillement à travers du département, le point minimum étant atteint en 
juin ou juillet et le maximum en janvier ou février. 

 
 

b) 

a) 

d) c) 
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4.1.2.3.3 Température du point de rosée moyenne hebdomadaire 
  4.1.2.3.3.1 Tendance 
 
         Les représentations des décompositions de l’ensemble de la municipalité démontrent 

l’existence de deux tendances quant à la TPR hebdomadaire moyenne dont celle similaire à la 

municipalité d’Acacias (Figure 27a) et à la municipalité Mapiripan (Figure 27b). Acacias débute 

avec une tendance assez élevée et se poursuit par une chute graduelle. Une petite rehausse se 

remarque en 2012 suivie d’une chute en 2013. Puis, une plus grande rehausse s’enchaîne, 

rejoignant le pic en 2016, suivi également d’une rechute jusqu’à la fin de la période en 2019. 

Mapiripan se différencie dans le montant de chutes et rehausses étant moins récurrentes dans 

l’ensemble ainsi que l’atteinte d’un point relativement bas de la tendance en 2018 qui se succède 

d’une croissance jusqu’à la fin de la période d’intérêt. 

(a) Acacias         (b) Mapiripan 

Figure 27. Décomposition de la série temporelle additive de la municipalité de (a) Acacias et (b) 
Mapiripan représentant la température du point de rosée moyenne hebdomadaire (en °C) à travers 
les années à l’étude (2010-2019). 
 

Pour ce qui en est de la pente de tendance pour la variable de la TPR hebdomadaire, la 

première représentation géographique de 2016 à 2019 (figure 28a) nous laisse remarquer que 

l’ensemble du département de Méta voit des tendances à valeurs négatives. En retirant l’année 

2016 de l’analyse (figure 28b), la totalité des municipalités expose des tendances sur la borne 

positive. La période de 2010 à 2015 (figure 28c) est compartimentée en 2 régions : le nord-ouest 

où les pentes des tendances sont négatives ainsi que le reste du département avec des pentes de 

tendances positives.  Finalement, entre 2010 et 2016 (figure 28d), l’entièreté de Méta présente des 
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pentes positives à l’exception d’une portion du nord-ouest où celles-ci tendent vers la valeur nulle. 

Mesetas est ici la municipalité avec la tendance la plus élevée. 

 

 
 

 
Figure 28. Cartes géographiques illustrant la tendance de la pente entre (a) 2016-2019, (b) 2017-
2019, (c) 2010-2015 et (d) 2010-2016 de chaque municipalité du département de Méta.  
*Le gradient de couleur indique la pente des valeurs des températures du point de rosée moyennes 
hebdomadaires de chaque municipalité. Les pentes positives, illustrées par des tons de bleus, démontrent une 
croissance, tandis que les pentes négatives, illustrées par des tons de gris, indiquent une décroissance.  
4.1.2.3.3.2 Saisonnalité 
 
         La saisonnalité quant à la TPR (figure 29) au sein du département ne variait pas 

énormément. Deux municipalités servent d’exemple pour les types de courbes existantes pour la 

saisonnalité. D’abord, San Carlos de Guaroa (figure 29a) démontre des valeurs dans une marge 

limitée avec une chute mineure autour du mois de juin ainsi qu’une décroissance majeure en début 

d’année, soit entre janvier et février. Toutefois, San Juanito (figure 29b) démontre une saisonnalité 

d) 2010-2016 c) 2010-2015 

a) 2016-2019 b) 2017-2019 
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considérablement plus variable avec davantage de courbes de croissance et décroissance. Le point 

minimal est ici atteint au mois d’aout et le point maximal au milieu du premier semestre. 

(a) San Carlos De Guaroa          (b) San Juanito 

Figure 29. Représentation de la saisonnalité entre 2017 et 2019 pour la covariable de température 
du point de rosée hebdomadaire moyenne à (a) San Carlos De Guaroa et (b) San Juanito. 
 
          La distance de la moyenne des points maximaux par rapport à la médiane est assez 

proche dans l’ensemble (figure 30a). Le sud-est du département démontre des valeurs inférieures 

au reste de Méta. Pour les valeurs minimales, de plus grandes différences par rapport à la médiane 

sont observées, notamment dans la région sud et Cabuyaro et San Carlos de Guaro au nord (figure 

30b). Les périodes où ces valeurs sont atteintes peuvent énormément différer au sein du 

département. Les valeurs maximales de la saisonnalité sont atteintes plus tardivement au Sud et à 

l’est du département ainsi qu’à Barranca de Upia (figure 30c). Pour les valeurs minimales (figure 

30d), les municipalités de Guamal, d’Acacias, de San Luis de Cubarral, d’El Dorado, de San 

Juanito et d’El Calvario les touchant à la 36e semaine de l’année. La majorité des autres 

municipalités se rendent à ces valeurs à la 5e semaine. 
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Figure 30. Cartes géographiques illustrant la distance de la moyenne des points (a) maximaux et 
(b) minimaux par rapport à la médiane du département (2010-2019)* et la semaine d’atteinte des 
valeurs (c) maximales et (d) minimales de la saisonnalité (2010-2019)** pour la saisonnalité de la 
covariable de la température du point de rosée moyenne hebdomadaire de chaque municipalité du 
département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la différence entre la médiane globale et la moyenne des valeurs minimales ou maximales de 
chaque municipalité. Plus la valeur est élevée, plus la municipalité diffère du reste du département.   
**Le gradient de couleur indique les semaines où les points minimaux et maximaux de la température du point de rosée moyenne 
hebdomadaire sont atteints. 
 
En somme, le début de la période (2010-2015) est subdivisé entre les municipalités du Nord-
Ouest du département présentant des tendances décroissantes et le reste démontrant des 
croissances pour la variable de température moyenne hebdomadaire du point de rosée (TPR).  
En analysant la saisonnalité, on voit qu’elle atteint ses valeurs maximales et minimales à deux 
différents moments dans l’année : maximum autour de la 20e et 45e semaines de l’année et 
minimum autour de la 10e et 35e semaine. 

 

b) a) 

d) c) 
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4.1.2.3.4 Pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer  
 
  4.1.2.3.4.1 Tendance 
 La tendance de la pression au niveau de la mer est similaire à travers le département avec 

une croissance modérée jusqu’à l’année 2016, suivi d’une rechute, puis une rehausse à partir de 

2018. La valeur maximale est atteinte vers la fin de l’année 2019. Acacias sert d’exemple à la 

figure 31.  

 

 
 

 

 

 

 

 
 
Figure 31. Décomposition de la série temporelle additive de la municipalité d’Acacias 
représentant la pression moyenne hebdomadaire au niveau de la mer (en Pa) à travers les années à 
l’étude (2010-2019). 
 

La pente de la tendance de la pression au niveau de la mer consiste à de très petites valeurs 

ne dépassant pas les 0.025 et étant toutes positives, c’est-à-dire croissantes dans l’ensemble des 

intervalles étudiés. Nous observons qu’entre 2010 et 2015 (figure 32c) et entre 2010 et 2016 (figure 

32d), les tendances de la pente pour cette covariable sont plus élevées que les deux autres marges 

(figure 32a et 32b). San Juanito reflète entre 2010 et 2015 la pente de la tendance la plus élevée, 

indiquant la plus grande augmentation des valeurs. 
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Figure 32. Cartes géographiques illustrant la tendance de la pente de la covariable de la pression 
au niveau de la mer moyenne hebdomadaire entre (a) 2016-2019, (b) 2017-2019, (c) 2010-2015 
et (d) 2010-2016 de chaque municipalité du département de Méta.* 
*Le gradient de couleur indique la pente des valeurs de la pression moyenne hebdomadaire au niveau de la mer de 
chaque municipalité. Les pentes positives, illustrées par des tons de bleus, démontrent une croissance, tandis que 
les pentes négatives, illustrées par des tons de gris, indiquent une décroissance.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d) 2010-2016 c) 2010-2015 

a) 2016-2019 b) 2017-2019 
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4.1.2.3.4.2 Saisonnalité 
         La pression moyenne hebdomadaire au niveau de la mer (figure 33) a une saisonnalité 

uniforme au sein de l’entièreté du département. La municipalité de San Luis de Cubarral est utilisée 

à titre d’exemple ci-dessous. Le pic est atteint au mois de juin et le point minimal en fin d’année 

soit entre la fin du mois de novembre et le début du mois de décembre. La période entre ces deux 

points est qualifiée d’une chute ou d’une croissance interceptée de fluctuations mineures. 

 

 
Figure 33. Représentation de la saisonnalité entre 2017 et 2019 pour la covariable de la pression 
moyenne hebdomadaire au niveau de la mer dans la municipalité de San Luis de Cubarral. 

 

Étant donné que les valeurs de la pression au niveau de la mer sont de grandes valeurs, les 

distances des moyennes de la médiane générale le sont également. Nous pouvons constater 

qu’autant pour les valeurs minimales que maximales (figure 34a et 34b), les indices sont 

moyennement élevés à élevés. San Luis de Cubarral est une municipalité qui se distingue avec des 

valeurs inférieures dans les deux cas. Comme illustré dans la figure 34c, la totalité des 

municipalités atteint leur point maximum à la semaine 29 pour les valeurs maximales de la pression 

au niveau de la mer. Pour ce qui en est des valeurs minimales (figure 34d), la 48e semaine est celle 

où le point minimum est atteint. San Juanito est l’exception où la semaine d’intérêt est la 47e. 
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Figure 34. Cartes géographiques illustrant la distance de la moyenne des points (a) maximaux et 
(b) minimaux par rapport à la médiane du département (2010-2019)* et la semaine d’atteinte des 
valeurs (c) maximales et (d) minimales de la saisonnalité (2010-2019)** pour la saisonnalité de la 
covariable de la pression moyenne hebdomadaire au niveau de la mer de chaque municipalité du 
département de Méta. 
*Le gradient de couleur indique la différence entre la médiane globale et la moyenne des valeurs minimales ou maximales de 
chaque municipalité. Plus la valeur est élevée, plus la municipalité diffère du reste du département.   
**Le gradient de couleur indique les semaines où les points minimaux et maximaux de la pression moyenne hebdomadaire au 
niveau de la mer sont atteints. 
 
En somme, la pente de la tendance de la covariable de la pression hebdomadaire moyenne au 
niveau de la mer croit dans l’ensemble avec le début de la période (2010-2016) démontrant des 
valeurs davantage élevées. Annuellement, les pics de la saisonnalité sont atteints à la 29e semaine 
pour l’ensemble. Les points minimaux sont touchés à la 48e semaine.  

 
 

a) b) 

c) d) 
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4.2 Objectif 2  
 
Identifier les prédicteurs météorologiques et environnementaux significatifs ainsi que 
leurs décalages influençant l’incidence de la dengue à travers le temps et l’espace et les 
utiliser pour une description exhaustive de la fluctuation de la maladie 

 
 Pour la présente section, nous avons modélisé les données par des modèles à changement 

de régime de Markov caché (HMM), les régimes étant des variables latentes avec un nombre fini 

de valeurs. En ce qui concerne ces derniers, nous avons pris en compte des modèles à régimes 

allant de 1 à 6 pour l’ensemble des variables d’intérêt ainsi que leurs décalages. Plus 

spécifiquement, nous avons eu recours à des HMMX avec des B-Spline en testant des HMM avec 

une distribution Poisson, HMMX avec une distribution Poisson gonflée en 0, HMMX avec une 

distribution binomiale négative, HMMX avec une distribution binomiale négative gonflée à 0. Ces 

manipulations nous ont permis l’obtention de risques relatifs ainsi que les valeurs de décalages à 

laquelle ils sont atteints pour chacune des 29 municipalités de Méta. 

Comme pour les autres parties de ce mémoire, nous avons sélectionné certaines figures à 

présenter de sorte à ressortir les principaux résultats au sein du département de Méta.  

 
4.2.1.1 Précipitations moyennes hebdomadaires  
 

Pour plusieurs municipalités, le risque relatif (RR) de l’incidence de la dengue augmente 

proportionnellement avec l’augmentation des précipitations moyennes hebdomadaires. Pour la 

majorité, il atteint son pic aux alentours d’un décalage (lag) de 4 ou 20 semaines. À titre d’exemple, 

Villavicencio (figure 35a) présente un RR d’environ 1.3 à un décalage de 4 semaines et une valeur 

de précipitations maximales excédant les 20 mm.  Ceci ne s’applique pas pour Acacias (figure 

35b) où le RR le plus élevé (1.15) est en temps réel (décalage = 0) pour la valeur de précipitations 

maximale. Un RR inférieur à 1 est uniquement observé à une valeur presque nulle de précipitations 

avec un décalage qui tend vers le zéro. San Luis de Cubarral (figure 35c) démontre une particularité 

étant donné qu’à un décalage de 20 semaines et des précipitations maximales, la valeur du RR 

atteint 1.2. Le pic du RR (1.16) pour cette municipalité demeure à un décalage de 1 à 4 semaines 

et à des valeurs de précipitations maximales. Le RR inférieur à 1 est maintenu à moins de 10 mm 

de précipitations indépendamment du décalage. El Castillo (figure 35d) voit son RR atteindre la 

valeur maximale (1.15) à un décalage de 20 semaines. À moins de 6 mm de précipitations pour 

tout décalage, le risque est diminué. Mesetas (figure 35e) en est une autre qui se distingue. Nous 
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observons qu’en temps réel (décalage = 0) et à une valeur de précipitation maximale (environ 30 

mm), le RR est à sa valeur maximale (1.3). Toujours à la valeur maximale de précipitations, plus 

le décalage croit, plus le RR diminue. Lorsque celui-ci atteint 1 à un décalage d’environ 10 

semaines, il stagne et demeure constant. De 10 à 20 semaines de décalage, le RR demeure constant 

malgré l’augmentation des précipitations. Le RR inférieur à 1 est témoigné à une valeur presque 

nulle de précipitations et de décalage. De façon globale, il se doit du décalage et de la valeur des 

précipitations d’être faibles pour qu’il n’y ait pas de risque de dengue.
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Figure 35. Le risque relatif (RR) de la dengue basé sur le décalage (en semaines) de la covariable de précipitations 
moyennes hebdomadaires pour les municipalités (a) Villavicencio, (b) Acacias, (c) San Luis de Cubarral, (d)El 
Castillo et (e) Mesetas. 
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4.2.1.2 Température ambiante moyenne hebdomadaire  
 
 Les RR de la température ambiante moyenne hebdomadaire se manifestent à travers Méta 

de cinq différentes façons. La première est représentée par Acacias (figure 36a) où le RR augmente 

proportionnellement avec l’augmentation de la valeur de la température ambiante moyenne pour 

tous les valeurs de décalage. À une température d’environ 16.2°C, l’effet de la température passe 

d’une association négative à une association positive, donc un risque élevé de la maladie. Le RR 

maximal (1.1) est atteint à une température maximale pour la municipalité (environ 18°C) et un 

délai de 20 semaines. À Castilla La Nueva (figure 36b), pour une température maximale (environ 

26°C), le RR est à son pic (1.1) pour un décalage entre 10 et 20 semaines.  Le RR inférieur à 1 est 

observé au sein de cette municipalité à moins de 24°C indépendamment du décalage. La 

particularité de la municipalité de San Luis de Cubarral (figure 36c) repose sur la transition 

évidente du RR d’inférieur à supérieur à 1 à une température de 14°C. Le pic (RR = 1.087) ainsi 

que le point minimal du RR (RR = 0.920) se logent à un délai de 5 semaines à la température 

minimale et maximale. Sur un point de vue de décalage, on observe une courbe inverse entre la 

borne minimale et maximale de la température : d’un côté, elle débute à un point minimal et croit, 

de l’autre, elle débute à un point maximal et décroit. Puis, à El Calvario (figure 36d), le RR 

maximal (RR = 1.118) et minimal (RR = 0.888) est également aperçu à un décalage de 5 semaines 

pour la valeur minimale et maximale. À un décalage nul, le RR fluctue avec la température, posant 

un risque pour la dengue (RR>1) à environ 13.5°C. Le RR fluctue moindrement à un décalage de 

20 semaines sans tenir compte de la température. Finalement, à Puerto Concordia (figure 36e), le 

RR croit avec le nombre de semaines de décalage ainsi qu’avec la température. À une valeur 

maximale (30°C), il atteint un RR de 1.12. L’association négative (RR<1) est uniquement observée 

à moins de 25°C et à un décalage de plus de 10 semaines.  
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Figure 36. Le risque relatif (RR) de la dengue basé sur le décalage (en semaines) de la covariable de température 
moyenne hebdomadaire de l’air pour les municipalités (a)Acacias, (b) Castilla La Nueva, (c) San Luis de Cubarral, 
(d) El Calvario et (e)Puerto Concordia. 
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e) 
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4.2.1.3 Température du point de rosée moyenne hebdomadaire 
 
 La TPR à San Martin (figure 37a) présente un premier type de courbe existant dans le 

département de Méta.  Le RR est à son pic à un décalage nul et une température de point de rosée 

de presque 25°C. La transition du RR d’inférieur à supérieur à 1 de la dengue se situe à une 

température d’au moins 22°C pour un décalage de moins que 10 semaines.  À San Juanito (figure 

37b), nous observons un effet contraire entre la borne de 8 à 11°C et de 11 à 13°C. En effet, la 

première expose un effet diminué avec un RR minimal (RR = 0.7464) à un décalage de 11 semaines 

et une température de 8°C.  Le RR maximal (RR = 1.175) est à un décalage de 11 semaines pour 

une température de 12°C.  Restrepo (figure 37c) se voit atteindre la valeur maximale du RR (RR 

= 1.08) à une température d’environ 19°C pour un décalage de 19 semaines. L’association la plus 

négative (RR = 0.875), quant à elle, est visualisée à un décalage de 0 pour une température de 

15°C.  Puerto Lopez (figure 37d) démontre un RR maximal (RR = 1.046) à une température de 

25°C et un décalage de 16 semaines. Pour ce qui est du risque diminué, il est témoigné à un point 

minimal de 17°C et un décalage de 15 semaines. À 20 semaines de décalage, le RR augmente au 

fur et à mesure que la température augmente, en passant à la borne supérieure à 1 du RR à plus de 

23°C.   Finalement, à El Calvario (figure 37e), au même décalage de 4 à 5 semaines, on observe 

la valeur minimale du RR (RR=0.705) à environ 8°C et la valeur maximale (RR = 1.203) à presque 

12 °C.  À 0 et 20 semaines de décalage, le risque croit avec l’augmentation de la température, 

posant un risque pour la maladie à plus de 11°C. L’augmentation de la température varie davantage 

à un délai nul que maximal (20 semaines).
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Figure 37. Le risque relatif (RR) de la dengue basé sur le décalage (en semaines) de la covariable de la température 
du point de rosée moyenne hebdomadaire pour les municipalités (a) San Martin, (b) San Juanito, (c) Restrepo, (d) 
Puerto Lopez et (e) El Calvario.  
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4.2.1.4 Pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer 
 

Finalement, la pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer présente moins de 

variations. À Cumaral (figure 38a), San Juanito (figure 38b) et Vista Hermosa (figure 38c), le RR 

est à 1 pour des décalages de 20 semaines de la covariable. À l’exception de San Juanito (figure 

38b) où aucune variation n’est observée à travers l’ensemble du graphique, une valeur nulle de 

décalage a démontré un passage du RR de la borne inférieure à 1 vers supérieur à 1 avec la 

croissance de la pression.  À Vistahermosa et Cumaral, à un décalage de moins de 10 semaines, 

nous remarquons que les RR des valeurs de pressions minimales et maximales croissent vers des 

bornes opposées, soit supérieur à 1 pour la borne maximale et inférieur à 1 pour la borne minimale.  
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Figure 38. Le risque relatif (RR) de la dengue basé sur le décalage (en semaines) de la covariable de la pression au 
niveau de la mer moyenne hebdomadaire pour les municipalités (a) Cumaral, (b)San Juanito, (c) Vista Hermosa, 
(d)Puerto Lopez et (e) Granada.  
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En somme, les RR ne démontrent pas de comportement uniforme à travers de Méta. Pour la 
plupart des municipalités, les RR de la dengue augmentent proportionnellement avec la valeur 
de la covariable. De plus, pour l’ensemble, la pente de croissance la plus élevée est perçue à 4-
5 ou 20 semaines de décalage. Ce risque est à égal 1 pour certaines municipalités (p.ex. San 
Juanito pour la pression au niveau de la mer).  

4.2.2 Analyses graphiques du risque  
La partie suivante a pour but de comparer les valeurs de chaque covariable, le risque relatif 

ainsi que les décalages. Pour une présentation des résultats plus compacte, nous avons opté pour 

les figures des quantiles à 10%,50%,75% et 95% (figures 39 à 46).  

4.2.2.1 Précipitations moyennes hebdomadaires 

Tout d’abord, nous observons qu’à des quantiles de 10% et 50% (figures 39a et 39b), c’est-

à-dire à des valeurs faibles et médianes, les précipitations présentent des RR inférieurs à 1 à 

l’exception de la municipalité d’El Calvario entre 15 et 18.5 semaines de décalage ainsi que San 

Juanito et Barranca de Upia à moins d’une demi-semaine de décalage. À des valeurs au troisième 

quantile et élevées, soit 75% et 95% (figures 40a et 40b), les RR transitionnent de supérieurs à 

inférieurs à 1. À un quantile de 95% (figure 40b), El Calvario atteint le RR maximal pour 

l’incidence de la dengue due aux précipitations : 1.95 à un décalage de 5 semaines. En deuxième 

position, nous retrouvons San Juanito : 1.55 à un décalage de 6 semaines. À Q95, pour la majorité 

des municipalités, la courbe croit jusqu’à un décalage de 8 semaines et se poursuit par une 

décroissance jusqu’à un décalage d’environs 17 semaines. La courbe se termine par une croissance 

qui, dans quelques cas, atteint le point maximal du RR de la municipalité. Ainsi, le risque de 

dengue associé aux précipitations est à son pic pour une grande partie du département entre 4 à 8 

semaines de décalages ou à partir de la 17e semaine.  El Calvario et San Juanito se démarquent 

considérablement des autres avec de plus grandes variations pour tous les quantiles présentés. 
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Figure 39. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de précipitations 
hebdomadaires moyennes à un quantile de 10% (a) et de 50% (b).

(a) Quantile 10%                          (b) Quantile 50%
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Figure 40. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de précipitations 
hebdomadaires moyennes à   un quantile de 75% (a) et de 95% (b).

(a) Quantile 75%                          (b) Quantile 95%
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4.2.2.2 Température ambiante moyenne hebdomadaire 
La température ambiante présente des RR moins élevées et très variables à travers du 

département. À un quantile de 10% (figure 41a), la majorité des municipalités commencent avec 

des RR inférieurs à 1.00 assez élevés qui chutent au fur et à mesure que le décalage augmente. En 

d’autres mots, le risque de dengue le plus élevé à de basses valeurs (c.-à-d. Q10) de température 

ambiante est en temps réel (décalage = 0). Encore une fois, la courbe de San Juanito représente 

une exception en plus d’El Calvario. C’est d’ailleurs auprès de ces municipalités ou l’association 

la plus négative est témoignée (RR= 0.925 à 13 semaines de décalage et RR= 0.93 à 5 semaines 

de décalage) avec 7% (1-0.93) moins de chance de la maladie. Cependant, à plus de 18 semaines, 

le risque de la dengue est légèrement élevé à El Calvario pour un quantile de 10% (figure 41a) de 

la température ambiante. À la médiane (quantile 50%), les municipalités sont subdivisées en 

termes du type d’effet observé. Le RR maximal (RR = 1.005) est atteint à San Juanito à un décalage 

de 13 semaines. Quant au RR minimal (RR = 0.9919), il est témoigné à Puerto Lopez à un décalage 

de 15 semaines. Pour une bonne partie des municipalités, la courbe est constante indépendamment 

des décalages. Les autres municipalités sont subdivisées entre des courbes de RR décroissantes ou 

croissantes avec l’augmentation du décalage. Ensuite, les courbes des quantiles 75% (Q3) et 95% 

(figures 42a et 42b) diffèrent énormément d’une municipalité à l’autre. À ce point-ci, la majorité 

des sites présentent un risque accru (RR > 1.00) de dengue à l’exception de quelques-unes à des 

décalages de moins de 2 semaines. À un quantile de 95% (figure 42b), il n’existe pas un type de 

courbe unique de RR à travers de Méta. Pour la plupart, le RR croit avec l’augmentation du 

décalage. Puis à partir de la 13e semaine, la courbe décroit jusqu’à la 20e semaine. 
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(a) Quantile 10%                     (b) Quantile 50%
    

 
Figure 41. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de température ambiante 
hebdomadaire moyenne à un quantile de 10% (a) et de 50% (b). 
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(a) Quantile 75%                          (b) Quantile 95%
    

Figure 42. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de température ambiante 
hebdomadaire moyenne à un quantile de 75% (a) et de 95% (b). 
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4.2.2.3 Température du point de rosée moyenne hebdomadaire 
 

À de basses valeurs (quantile 10%), la TPR révèle un risque diminué pour la dengue 

puisque les RR se situent tous sur la borne inférieure à 1 (figure 43a). Encore une fois, San Juanito, 

Cabuyaro et El Calvario présentent les RR les plus minimes (RR ≈ 0.858). Pour la majorité, la 

courbe des RR croit jusqu’à un décalage de plus de 12 semaines et se termine par une décroissance 

lorsqu’elle tend vers un décalage de 20 semaines. Le RR maximal est atteint pour la plupart entre 

la 15e et 18e semaine de décalage. À un quantile de 50% (figure 43b), les RR associés à la TPR se 

retrouvent déjà sur la borne supérieure à 1. Sur le plan de la progression de la courbe, une grande 

partie des sites voit une décroissance du RR avec l’avancement du décalage pour finir avec une 

courbe croissante moyenne, tandis qu’une minorité témoigne de courbes finissant en décroissance. 

À la médiane, le RR le plus élevé pour la dengue est à Puerto Lleras (RR = 1.021), San Martin 

(RR= 1.026) et Puerto Gaitan (RR = 1.023) en temps réel (décalage de zéro). À des quantiles de 

75% (figure 44a) et 95% (figure 44b), San Juanito se démarque une fois de plus avec des valeurs 

complètement opposées au reste du département. Le RR maximal est perçu à El Calvario (RR = 

1.087 pour Q75 et RR=1.151 pour Q95 à 4 semaines de décalage) suivi de San Juanito (RR = 

1.074 pour Q75 et RR=1.133 pour Q95 à 11 semaines de décalage) pour ces deux quantiles. San 

Juanito se distingue d’ailleurs avec une courbe de forme parabolique. Les courbes des 

municipalités à ces deux quantiles sont dans l’ensemble croissantes jusqu’à un décalage d’environ 

5 semaines et se poursuivent par une décroissance jusqu’à un décalage d’environ 15 semaines. La 

courbe se termine par une croissance qui, dans quelques cas, atteint le point maximal du RR de la 

municipalité. D’autres municipalités voient une progression différente avec un début décroissant 

jusqu’environ 4-5 semaines de décalage et s’enchaînent avec une courbe croissante qui rejoint le 

pic à la 15-18e semaine de décalage. En somme, le RR maximal de dengue pour la TPR à des 

valeurs élevées se situe entre 4-5e ou 15e-18e semaine de décalage.  
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Figure 43. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de la température du point 
de rosée hebdomadaire moyenne à un quantile de 10% (a) et de 50% (b). 

(a) Quantile 10%                          (b) Quantile 50%
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(a) Quantile 75%                    (b) Quantile 95%
    

Figure 44. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de la température du point 
de rosée hebdomadaire moyenne à un quantile de 75% (a) et de 95% (b). 
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4.2.2.4 Pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer 
Finalement, la pression présente les RR les plus minimes des covariables d’intérêt. En 

comparant les graphiques des quantiles de 10% et 50% (figures 45a et 45b) à ceux de 75% et 95% 

(figures 46a et 46b), nous observons une transition des valeurs de la borne inférieure à la borne 

supérieure à 1 avec quelques exceptions qui excèdent ces marges.
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(b) Quantile 10%                          (b) Quantile 50%
    

Figure 45. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de la pression au niveau de 
la mer hebdomadaire moyenne à un quantile de 10% (a) et de 50% (b). 
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(a) Quantile 75%                    (b) Quantile 95%
    

Figure 46. Graphique illustrant le risque relatif (RR) variant selon le décalage des valeurs de la covariable de la pression au niveau de 
la mer hebdomadaire moyenne à un quantile de 75% (a) et de 95% (b).
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En somme, uniformément pour toutes les covariables, les RR associés à la dengue étaient 
inférieures à 1 pour la majorité des municipalités à de faibles valeurs (quantile de 10%) de la 
covariable en question. L’inverse s’applique aussi (quantile de 95%). Les municipalités d’El 
Calvario et San Juanito se démarquent quant aux RR de la dengue liés aux précipitations, à la 
température ambiante de l’air et la température du point de rosée.  

 
4.2.3 Analyses du risque par carte géographique  

Les cartes géographiques suivantes (figures 47 à 53) illustrent les quantiles 10%, 50%, 

75% et 95% pour le RR maximal et minimal de chaque municipalité ainsi que les décalages qui 

leur sont associés. Un tableau sommaire de la fréquence des décalages au sein du département est 

également présenté.  

4.2.3.1 Précipitations moyennes hebdomadaires 
 

D’abord, les précipitations hebdomadaires moyennes ne démontrent d’effet important à un 

quantile de 10% ou 50% pour les RR maximaux (figures 47a et 47b). À 75% (figure 47c), la grande 

majorité des municipalités voient une augmentation du RR maximal posant un risque accru pour 

la dengue. Comme attendu, à un quantile de 95% (figure 47d), le RR maximal est accentué au sein 

de la majorité des municipalités. À El Calvario, il semble y avoir le RR le plus important à travers 

du département à un délai de 5 semaines (RR= 1.97). Aucune dépendance géographique 

particulière n’apparait pour cette covariable. Les RR maximaux sont majoritairement atteint à un 

délai de 0 semaine, c’est-à-dire en temps réel, suivi d’un délai de 5 semaines pour les quantiles de 

75% et 95%. Puis, aucun RR minimal ne se retrouve sur la borne d’un risque accru (RR > 1.00) 

(figures 48a à 48d). Toutefois, les RR inférieurs à 1 sont amplifiés à un quantile de 10% (figure 

48a), avec, encore une fois, El Calvario comme la municipalité reflétant la plus minimale à travers 

du département à un délai de 5 semaines (RR= 0.44). Contrairement à ce qui est témoigné au sein 

d’autres séries de cartes géographiques, le RR n’augmente pas avec l’augmentation du quantile 

dans ce cas-ci. 
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Figure 47. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) maximal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour les précipitations hebdomadaires moyennes à un quantile de 10% (a), 
50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté dans le coin inférieur 
droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec lesquels le décalage 
s’associe.   
 

(a)                                                                                                         (b)  

          (c)                                                                                                         (d)  

Quantile 10% 
  

Quantile 50% 
  

Quantile 75% 
  

Quantile 95% 
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Figure 48. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) minimal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour les précipitations hebdomadaires moyennes à un quantile de 10% (a), 
50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est  présenté dans le coin inférieur 
droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec lesquels le décalage 
s’associe.   

 

(a)                                                                                                           (b)  

          (c)                                                                                                           (d)  

Quantile 10%
 

Quantile 50%
 

Quantile 75%
 

Quantile 95%
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4.2.3.2 Température ambiante moyenne hebdomadaire 
La température ambiante hebdomadaire moyenne présente un effet sur la dengue. Que ce 

soit au niveau des RR minimaux ou maximaux, nous observons une augmentation du RR avec 

l’augmentation du quantile pris en considération. À un quantile de 10% pour les RR maximaux 

(figure 49a), nous témoignons qu’ils se trouvent sur la borne inférieure à 1 dans l’ensemble, 

diminuant et transitionnant vers un effet nul à un quantile de 50% (figure 49b). Un risque accru 

d’incidence de la maladie apparait à un quantile de 75% (figure 49c) et s’accentue à un quantile 

de 95% (figure 49d). Aucune dépendance géographique n’est particulièrement remarquée dans ce 

cas avec l’exception de RR légèrement plus faibles à l’ouest à un quantile de 95%. Le décalage où 

cette valeur est atteinte pour ces deux quantiles (75% et 95%) est majoritairement à 20 semaines. 

Un RR inférieur à 1 est aperçu uniformément à un quantile de 10% pour les RR minimaux (figure 

50a). À la médiane (figure 50b), on témoigne de RR davantage autour de la valeur de 1.00. À un 

quantile de 75% et 95% (figure 50c et 50d), le risque accru d’incidence de la dengue lié à la 

température ambiante hebdomadaire moyenne commence à être perçu à travers Méta avec une 

majorité des valeurs atteinte en temps réel (c.-à-d. décalage de zéro). 
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Figure 49. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) maximal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour les températures ambiantes hebdomadaires moyennes à un quantile 
de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté dans le 
coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec lesquels le 
décalage s’associe.   

(a)                                                                                                         (b)  

          (c)                                                                                                         (d)  

Quantile 10% 
  

Quantile 50% 
  

Quantile 75% 
  

Quantile 95% 
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Figure 50. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) minimal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour les températures ambiantes hebdomadaires moyennes à un quantile 
de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté dans le 
coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec lesquels le 
décalage s’associe.   

(a)                                                                                                         (b)  

          (c)                                                                                                         (d)  

Quantile 10% 
  

Quantile 50% 
  

Quantile 75% 
  

Quantile 95% 
  



 

 
 

102 

4.2.3.3 Température du point de rosée moyenne hebdomadaire 
Puis, à de basses valeurs (quantile de 10%) (figure 51a), la TPR maximale présente en 

grande partie des RR tournant autour de 1 ou inférieurs pour l’ensemble. Nous observons une 

augmentation du RR maximal avec l’augmentation du quantile vers 95%. Pour les quantiles 50% 

(figure 51b), 75% (figure 51c) et 95% (figure 51d), le RR maximal atteint son pic majoritairement 

en temps réel (décalage = 0). À un quantile de 95% (figure 51d), une dépendance géographique 

existe à l’ouest du département avec des RR relativement élevés. Aucune municipalité ne démontre 

de RR inférieurs ou égaux à 1 à des quantiles supérieurs à 10%.  Puis, les valeurs des RR minimaux 

pour cette même covariable reflètent à Q10% (figure 52a) des valeurs inférieures à 1. Nous voyons 

que la dépendance géographique existante à l’ouest du département réapparait pour les cartes de 

75% (figure 52c) et 95% (figure 52d). Pour ces mêmes quantiles, 13 semaines semblent être le 

délai idéal pour parvenir au RR minimal. 
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Figure 51. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) maximal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour la température du point de rosée hebdomadaire moyenne à un 
quantile de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est présenté 
dans le coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec 
lesquels le décalage s’associe.  

(a)                                                                                                         (b)  

          (c)                                                                                                         (d)  

Quantile 10% 
  

Quantile 50% 
  

Quantile 75% 
  

Quantile 95% 
  



 

 
 

101 

 
Figure 52. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) minimal avec le décalage 
où celui-ci est atteint pour la température du point de rosée hebdomadaire moyenne à un 
quantile de 10% (a), 50% (b), 75% (c) et 95% (d). Un tableau de densité des décalages est  présenté 
dans le coin inférieur droit de la figure avec un compte et pourcentage des municipalités avec 
lesquels le décalage s’associe.   

(a)                                                                                                         (b)  

          (c)                                                                                                        (d)  

Quantile 10% 
  

Quantile 50% 
  

Quantile 75% 
  

Quantile 95% 
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4.2.3.4 Pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer 
Finalement, tout comme les autres parties de cette analyse, la pression est une covariable 

qui n’a pas présenté des résultats très concluants en matière du risque accru et diminué face à 

l’incidence de la dengue. Les RR obtenus frôlent dans l’ensemble la valeur de 1 à un quantile de 

10% ou 95% (figure 53).  

 
 

 
Figure 53. Carte géographique de Méta illustrant le risque relatif (RR) maximal (a) et (b) et 
minimal (c) et (d) avec le décalage où celui-ci est atteint pour la pression au niveau de la mer 
hebdomadaire moyenne au niveau de la mer à un quantile de 10% et de 95%.  
 
 

Quantile 10%
 

Quantile 95%
 

(a)                                                                                             (b) 

        (c)                                                                                               (d) 
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         En somme, le RR maximal (1.97) est atteint à El Calvario à un décalage de 5 semaines des 
précipitations. Le RR minimal (0.44) est aussi atteint au sein de même municipalité à un 
décalage de 5 semaines des précipitations. Nous témoignons d’une influence minime de la 
covariable de pression hebdomadaire moyenne au niveau de la mer quant aux RR de la dengue. 
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Chapitre 5 : Discussion 

         La littérature actuelle nous a prouvé une rareté d’études de la maladie de la dengue en lien 

avec des prédicteurs environnementaux dans le département Méta, au centre de la Colombie. Vu 

l’incidence élevée au sein de ce département, il est important d’émettre des conclusions pouvant 

aider dans la prise de décision afin de mieux gérer et prédire les vagues de morbidité185.  La revue 

de littérature effectuée à priori a également mis une emphase sur l’ampleur de certains facteurs 

socioéconomiques et sociodémographiques sur la dengue à travers le monde dont les 

environnements urbains, les caractéristiques des logements et de la ville, la connectivité mondiale 

et les conditions sociales dues à leur impact indirect sur les milieux de reproduction de 

Aedes5,10,11,14,15,20–22,32,56,62,64,65,69,84–86,92,125,133. Des facteurs environnementaux ont également été 

rapportés comme possédant un rôle direct important sur la maladie et des effets sur les 

environnements des vecteurs à la source. Basés sur ces faits, les précipitations, la température 

ambiante de l’air, température du point de rosée (TPR) et la pression au niveau de la mer ont donc 

été sélectionnées dans ce mémoire de type écologique pour analyser leur association possible avec 

l’incidence de la dengue au sein du département Méta entre les années 2011 et 2019.  

Le premier objectif de ce mémoire a permis notamment de comprendre d’une façon 

descriptive les variations chronologiques (tendance, saisonnalité) de la dengue ainsi que toutes les 

covariables environnementales à l’étude. Ensuite, la modélisation a permis d’approfondir la 

compréhension de l’impact temporel des covariables sur le risque relatif des cas de la dengue. 

Ensemble, ces deux parties ont élucidé de façon exhaustive la situation de la dengue au sein du 

département en lien avec les facteurs environnementaux.  

5.1 Sommaire des résultats 

5.1.1 Objectif 1 

Les premières analyses descriptives ont montré que les années 2019, 2015 et 2013 sur 

l’incidence de la dengue ont relevé des hausses exceptionnelles de cas à travers du département 

Méta en Colombie. Ceci a été aussi le cas dans d’autres départements en Colombie comme le 

démontrent les données dans l’étude de Gutierrez-Barbosa et co-auteurs4. Par contre, en comparant 



 

 
 

105 

nos statistiques à celles de niveau national, nous voyons que Méta diffère de l’ensemble du pays 

pour les périodes à basses incidences4. 

       Les décompositions des séries chronologiques nous ont servi d’outils pour décortiquer la 

tendance et la saisonnalité pouvant exister. Pour ce qui est de la tendance à long terme de 

l’incidence de la maladie, la fin de la période d’étude, soit à partir de 2016, met de l’avant une 

décroissance des incidences de la dengue à travers le département avec l’exception de San Juanito 

où une croissance est témoignée à partir de 2016 a été observée. Avant 2016, il a été constaté dans 

l’ensemble une croissance avec une rupture de tendance en 2016. El Calvario représente 

l’exception avec une décroissance des incidences même avant 2016. De plus, Mapiripan se 

distingue avec une valeur considérablement plus élevée par rapport au reste du département. En 

comparant ces observations avec celles des covariables environnementales, nous constatons 

qu’elles ne justifient pas directement la fluctuation et les distinctions notées.  

Comme d’autres études existantes(196–198), l’effet saisonnier est assurément existant 

dans ce projet, mais non uniforme à travers du département. Un regard de plus près annuellement 

a permis de conclure que les incidences de dengue les plus élevées se retrouvent entre janvier et 

juillet, une dynamique coïncidant avec la saison pluvieuse de Colombie21. Ainsi, les résultats des 

variables prédictives environnementales nous ont permis d’émettre plusieurs conclusions quant à 

leur impact sur les incidences de la dengue. Entre mai et juillet, les valeurs les plus élevées pour 

les précipitations, les TPR ainsi que la pression étaient majoritairement témoignées. Pour la 

température ambiante, cette période se caractérise comme reflétant les valeurs les plus basses. 

Cette covariable présente ses valeurs les plus élevées entre janvier et avril. Entre aout et décembre, 

les pluviosités tendent à baisser pour la plupart des municipalités. Les TPR voient le seuil minimal 

atteint entre janvier et avril, tandis que la pression le témoigne entre novembre et décembre. Il 

n'existe pas d’études sur la dengue avec un contexte identique (facteurs climatiques et 

environnementaux retenus à Méta) auxquelles nous pouvons comparer nos trouvailles. Ainsi, nous 

croyons que les mesures d’intervention et préventives devraient varier selon les périodes de l’année 

sachant que la saisonnalité joue un rôle significatif. 
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5.1.2 Objectif 2 

Cette partie du mémoire nous a permis de confirmer les prédicteurs qui, hypothétiquement, 

jouent un rôle dans la fluctuation de la dengue à Méta. En somme, la pression est le seul prédicteur 

étant non significatif dans le contexte de notre étude. Ceci vient s’opposer aux trouvailles de 

certaines études dans le monde dont celle de Gomez et al qui ont trouvé une association positive 

et Chen et al. ayant trouvé une association négative195,196. Les autres variables le sont à des niveaux 

différents. Les RR associés aux précipitations et à la température ambiante augmentent 

proportionnellement avec les quantiles73,102. Les précipitations influencent d’une façon 

significative l’incidence à la dengue avec  RR allant jusqu’à  2.0, ceci est en accord avec la 

littérature vu le nombre important d’études ayant conclu la pertinence de ce facteur de risque 
7,16,28,65,91,92,104–106,113,114,197. Ainsi, les seuils de pluviométrie atteints au sein du département 

favorisant une augmentation de la dengue peuvent aller  jusqu’à 77.5 mm de précipitations 

hebdomadaires moyennes. La TPR suit avec un RR qui peut atteindre 1.2.  Ensuite, la température 

ambiante semble avoir un effet linéaire avec  RR allant à 1.10, une relation trouvée par plusieurs 

autres études 22,197.  Nos conclusions rejoignent donc les travaux antérieurs rapportant des 

associations entre ces variables et leurs impacts directs sur les incidences de la dengue 14,16,17,28, 61, 

64,65,76,90, 91, 92,104–108. D’ailleurs, dépendamment des municipalités, nous voyons la transition vers 

un RR supérieur à 1 à des températures entre 12°C et 23.5°C, basé sur Guamal et Puerto Lopez, 

les municipalités les plus froides et chaudes du département. Ceci chevauche donc les conclusions 

de plusieurs études ayant défini les températures suivantes comme étant convenables à la 

propagation de la dengue : 22 - 25°C73, ≥18°C198, 21.6 –32.9 °C95, 22-28°C196, 15 – 35°C112 et 17-

27°C 29.  

En se focalisant exclusivement sur les décalages, les RR maximaux sont majoritairement 

atteints à aucune, 5 semaines et 20 semaines de décalage pour les précipitations tout 

dépendamment des municipalités, ceci est aussi confirmé dans l’étude de Hii et al 22. Pour ce qui 

en est de la température ambiante, 20 semaines et 15 semaines semblent être les périodes idéales 

pour un RR maximal de la dengue comparativement à 2 semaines ayant été rapporté dans l’étude 

de Tran et al 199. Finalement, un décalage idéal est perçu à un temps réel, 4 semaines, 2 semaines 

ainsi que 20 semaines pour la TPR selon les municipalités. Les valeurs des RR minimaux des 

précipitations ont l’effet le plus minimal à 16 semaines et 12 semaines de décalage. La température 
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ambiante influence la dengue minimalement à un temps réel. Finalement, le décalage ou le RR 

minimal est perçu pour la TPR est à 13 semaines, 20 semaines ainsi que 18 semaines. Le prédicteur 

de la pression n’a pas donné lieu à des résultats conclusifs sur un plan statistique contrairement 

aux nombreuses études rapportées dans notre revue qui ont découvert des associations autant 

positives que négatives dans d’autres régions du monde 17,81,101,119,120. Les RR côtoyaient tous la 

valeur de 1, nous permettant de conclure qu’en fait, à Méta, ce prédicteur ne pèse pas autant sur 

l’incidence de la dengue. 

Les chiffres d’El Calvario et de San Juanito, deux municipalités adjacentes au Nord de 

Méta, se démarquent significativement des autres parvenant à des RR de 1.97 et 1.61 

respectivement pour la covariable de précipitations pour des décalages de 5 et 20 semaines. On 

pourrait justifier ces chiffres par les évènements de pluie atteignant des valeurs considérablement 

plus élevées que la marge normale, sans atteindre le seuil nuisible. Contrairement à des études 

existantes ayant pu mettre une délimitation entre les précipitations avantageuses et 

désavantageuses sur les vecteurs, dont celle de Benedum et ses co-auteurs201, la région de Méta 

n’a pas démontré une valeur de la sorte. Finalement, on pourrait croire que la dépendance 

géographique joue un rôle sur ce phénomène vu leur proximité. En lien avec ce point, à travers des 

multiples cartes géographiques créées dans le cadre de ce mémoire, on observe des tendances 

similaires récurrentes dans la région ouest du département. Cependant, dans cette étude, il n’y a 

eu aucune évaluation sur l’impact du nombre d’incidences d’une municipalité donnée sur les 

municipalités voisines. 

5.2 Forces 

   Cette étude a permis d’examiner l’association des prédicteurs environnementaux avec les 

incidences de la dengue de façon globale au sein de Méta, mais également sur les tendances 

individuelles d’une municipalité donnée.  Notre but principal était l’enrichissement de la littérature 

et la compréhension de l’impact de ses facteurs sur les incidences dans cette région. L’étude a aidé 

à définir des marges, des périodes ainsi que les régions géographiques critiques à surveiller pour 

de futures épidémies potentielles. Les observations émises par ce mémoire servent à l’élaboration 

de programmes de surveillance propre à cette région avec une focalisation sur les périodes critiques 

à des hausses de cas, tout dépendamment des facteurs environnementaux propices. Enfin, la rareté 
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des études portant sur la dengue à Méta particulièrement rend nos résultats importants sur un plan 

de surveillance.  

        Sur un plan méthodologique, contrairement à d’autres études, ce projet a utilisé une 

modélisation découlant des modèles markoviens à changement de régime. Ce dernier a permis 

d’examiner plusieurs composantes de l’incidence de la dengue incluant l’aspect non stationnaire 

des données qui dérivent du fait qu’il y a des périodes avec de forts cas de dengue et des périodes 

avec de faibles cas de dengue. Un modèle classique comme les modèles linéaires généralisés et les 

modèles additifs généralisés cités dans la revue de littérature (section 2.8) ne seront pas en mesure 

de bien modéliser ces différences. Ainsi, ce mémoire a permis de souligner cette observation et 

sera informatif pour les recherches futures. De plus, notre méthodologie est applicable à d’autres 

contextes endémiques pouvant donc bénéficier d’autres maladies au-delà de la dengue. 

5.3 Limites et sources de biais 

      Toute étude impose des limites et des biais, aléatoires ou systématiques, devant être pris 

en considération dans l’interprétation des résultats. Biais d’information et biais de confusion sont 

les principaux facteurs ayant pu affecter la précision ou la validité de nos conclusions. 

5.3.1 Biais d’information 

Le biais d’information se produit lorsqu’une variable à l’étude, que ce soit l’exposition (ou 

le facteur de risque), le résultat ou la covariable, est incorrectement classifiée ou mesurée. Cette 

erreur peut être liée à l’examinateur, la personne examinée ou les outils utilisés. Au sein de ce 

mémoire, nous avons eu recours à SIVIGILA, une base de données secondaire issue de 

surveillance. Comme expliquée plus haut, ses données proviennent de déclaration de médecins, de 

professionnels de la santé et de laboratoires. Ceci inflige l’éventualité d’une sous-déclaration des 

cas de dengue due à l’absence de symptômes ou au non-recours à un professionnel de la santé pour 

certains cas symptomatiques.  Testée par l’étude de Carabali et al. dans trois villes en Colombie 

(Cali, Medellin et Villavicencio), la probabilité moyenne de notification pour la dengue ne dépasse 

pas les 50%201. Pour cela, un biais d’information qui a pu conduire à une estimation erronée de 

l'association et ayant pu affecter la validité interne de l’étude a pu s’imposer et ceci a également 
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été rapporté par de nombreuses études ayant utilisé SIVIGILA 4,192–196. Étant donné que la valeur 

réelle n’est pas connue, il nous est impossible de vérifier cette information. Une limite de notre 

étude est l’absence de mitigation de ce biais. Comme certaines études ont procédé, il serait 

intéressant d’avoir recours à des facteurs d’expansion ou d’effectuer des échantillonnages de 

séroprévalence et ainsi voir le pourcentage de population possédant les anticorps1. De plus, un 

autre biais d’information aurait pu se glisser quant à la mesure de l’infection de la dengue chez les 

sujets les confondant pour d’autres arbovirus, notamment Chikungunya ou Zika. Ce biais ayant 

également été testé en Colombie par Carabali et al. affecte particulièrement la mesure réelle du 

degré de sévérité de la maladie et amplifie ainsi la sous-déclaration1. Finalement, l’usage de 

données de télédétection environnementales au lieu d’observations environnementales au sol 

donne lieu à une possibilité d’erreurs de mesure quant à nos covariables d’intérêt. Cette erreur a 

d’ailleurs été rapportée par d’autres études utilisant ce type de données, dont celle de Zinszer et al. 

et Zhang et al.211,212.  

5.3.2 Biais de confusion 

La confusion est un problème commun dans les études épidémiologiques. Un effet 

confondant est une distorsion altérant l’association observée qui est engendrée par des 

interrelations complexes présentes entre une maladie et ses facteurs de risque. Dans notre cas, étant 

donné l’omission de facteurs socioéconomiques et sociodémographiques tels que les 

environnements bâtis et d’autres facteurs météorologiques et environnementaux, un biais de 

confusion non mesuré pourrait s’appliquer. Il est fort possible que d’autres facteurs, notamment 

ceux mentionnés dans la revue à la section 2.4.2, influencent l’incidence de la dengue.  Un exemple 

concret d’un biais de confusion serait l’abondance d’environnements bâtis qui sont à la fois 

associés à une augmentation de la température par la création d’ilots de chaleur et également liés 

à l’incidence de la dengue. Nous estimons que la non-considération de ces facteurs impacte 

l’analyse de nos résultats et que l’interprétation pourrait différer si ceux-ci étaient pris en compte. 

Des travaux futurs seraient nécessaires pour une compréhension des facteurs intégraux autant 

environnementaux que socioéconomiques et sociodémographiques qui affectent la dengue.  

5.3.3 Validité externe 
 
 Notre projet manque de validité externe étant donné que nos résultats ne sont pas 

généralisables au-delà de la population de notre étude. L’objectif de recherche principal dans notre 



 

 
 

110 

cas était de décrire la situation au sein de Méta et donner une orientation quant aux périodes et 

endroits à surveiller pour la maladie de la dengue, donc, nos conclusions sont propres et pertinentes 

à chacune des municipalités et à ce département spécifiquement. Ainsi, les risques relatifs obtenus 

ne peuvent pas être appliqués dans des contextes similaires (p.ex. à une température ambiante 

similaire) dans une autre localisation géographique étant donné que d’autres facteurs peuvent 

influencer les résultats.  De plus, sachant que nous ne tenons pas compte des facteurs 

socioéconomiques et sociodémographiques, ceci fait en sorte que les résultats manquent une 

certaine profondeur et sont encore moins transmissibles à un autre contexte puisqu’on ne tient pas 

une certaine connaissance sur ces points.  

5.4 Retombées de l’étude et pistes futures 

         Comme mentionné plus haut, l’étude ici présente rentre dans un projet de plus grande 

ampleur portant sur les arbovirus en Colombie. Cette étude a mesuré une série de caractéristiques 

environnementales et climatiques qui peuvent avoir une influence sur la transmission de la dengue 

par leurs effets sur l'écologie naturelle du vecteur à la source. Elle a notamment permis d’obtenir 

une image claire de l’incidence de la dengue entre 2011 et 2019. La forte association trouvée entre 

la TPR, la température ambiante et les précipitations démontrent tout en tenant compte des biais 

que ces covariables peuvent peser sur l’incidence de la dengue.  

À la lumière de nos résultats, cette étude a un potentiel important de retombées concrètes 

pour la surveillance de la dengue à Méta. D’abord, ces informations s’ajoutent à l'ensemble de la 

littérature permettant d’approfondir les méthodes et les modélisations et d’éclairer les pratiques de 

surveillance. Elles permettront possiblement à guider l’élaboration de politiques et promotion de 

la santé dans la région de Méta par la compréhension améliorée des tendances spatio-temporelles. 

À partir du moment actuel, ce qui est nécessaire du département sont des actions de prévention et 

d’adaptation pour les régions davantage affectées et durant les périodes connues à risque accru. La 

connaissance de l'étendue des infections et le risque de transmission de la maladie sont cruciaux 

de sorte que la prévention et le contrôle peuvent tous deux être appliqués pour minimiser le fardeau 

de la maladie dans le futur.  

         Considérant l’importance d’une vision holistique de la santé, il serait intéressant de 

poursuivre l’avancement des données sur cette région et reproduire cette étude avec d’autres types 

de déterminants susceptibles d’influencer l’occurrence de la dengue soit des facteurs 
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socioéconomiques et sociodémographiques. En plus de cela, des données portant sur les 

populations vectorielles pourraient également permettre l’émission de meilleures conclusions 

précises aux régions géographiques. Ceci pourrait favoriser la clarification du rôle réel de certains 

facteurs de confusions sur la maladie de la dengue. De plus, une focalisation sur la région ouest de 

Méta afin d’interpréter la cause de la dépendance spatiale observée tout au long de ce projet serait 

pertinente. Ces points contribueraient non seulement à l'épidémiologie de la maladie, mais 

serviront aussi à fournir des pistes aux chercheurs intéressés par l’avancement de recherches liées 

aux arbovirus. 
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Chapitre 6 : Conclusion  
 

En somme, ce mémoire visait deux objectifs principaux étant l’étude de la tendance de 

l’incidence hebdomadaire de la dengue à travers 29 municipalités du département Meta de façon 

individuelle et globale entre 2011 et 2019 et l’identification des prédicteurs météorologiques et 

environnementaux significatifs (p. ex., température, précipitations, humidité relative) ainsi que 

leurs décalages influençant la maladie. Ces observations à travers le temps et l’espace ont été 

utilisées pour une description exhaustive de la fluctuation de la dengue. Nous concluons que les 

précipitations sont les plus significatives face à cette maladie en temps réel (0 semaine) et à 5 

semaines de décalage. Toutefois, la pression au niveau de la mer ne représente pas un prédicteur 

important au sein de cette région géographique contrairement à des études menées dans d’autres 

régions du monde. Quant à la température ambiante ainsi que la température du point de rosée, 

elles ont présenté des résultats assez significatifs avec un risque accru en temps réel et 20 semaines 

de décalage respectivement. Sur un plan géographique, la région ouest s’est avérée fréquemment 

démontrer des tendances similaires.  

 

 Notre étude vient ajouter à la littérature actuelle sur la dengue, une fièvre ne cessant 

d’émerger à travers le monde et affectant considérablement Méta. Nous espérons que nos 

trouvailles pourront renforcer la littérature sur la dengue en Colombie et approfondir la 

compréhension des tendances existantes. L’ajustement des efforts selon les saisons annuelles, la 

chronologie et la localisation consiste d’une autre piste que propose notre étude. La prise en compte 

de covariables socioéconomiques et sociodémographiques est la recommandation principale pour 

des recherches futures sur le sujet. Malgré ce qu’elle procure, une analyse prudente de nos résultats 

demeure nécessaire due aux biais ayant pu se glisser. Sur ce, nous espérons que la mise en valeur 

du fardeau important qu’engendre la dengue au sein de cette région géographique continue à 

apporter davantage d’attention autant au niveau médical que de la santé publique. 
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Annexe A. Marges de températures ambiantes favorables à la 
dengue  

 
Le tableau suivant cite des valeurs de températures ambiantes rendant convenable la 

propagation de la dengue fixées par les études prises en compte dans notre revue de littérature. À 

noter que ces études ne sont pas propres à une région géographique unique, mais bien tout 

environnement ayant été propice à la transmission de la maladie.  

 
Étude Température convenable à la propagation 

de la dengue (°C) 

Gomes et al., 2012 >26°C  

Teurlai et al., 2015 22 - 25°C 

Wu et al., 2009 ≥18°C 

Helmersson et al., 2014 29.3°C 

Karim et al., 2012 26 - 28 - 30°C 

Hii et al., 2009 27.8°C 

Zhu et al., 2019 >18°C 

Xiang et al., 2017 21.6 –32.9 °C 

Susilawatu et al., 2021 23-25°C 

Chen et al., 2019 22-28°C 

Chen et Hsieh, 2012 28°C 

Wu et al., 2007 15 – 35°C 

Abdelkrim et al., 2021 17-27°C 

Lambrechts et al., 2011 <18°C 

Shabbir et al., 2020 30°C 

Mordecai et al., 2017 26-29°C 
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Annexe B. Liste des municipalités du département Méta  
 

Municipalité 
Villavicencio 

Acacías 
Barranca de Upía 

Cabuyaro 
Castilla la Nueva 

Cubarral 
Cumaral 

El Calvario 
El Castillo 
El Dorado 

Fuente de Oro 
Granada 
Guamal 

Mapiripán 
Mesetas 

La Macarena 
Uribe 

Lejanías 
Puerto Concordia 

Puerto Gaitán 
Puerto López 
Puerto Lleras 
Puerto Rico 

Restrepo 
San Carlos de Guaroa 
San Juan de Arama 

San Juanito 
San Martín 

Vistahermosa 
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Annexe C. Puissance des tests  
 

La première expérience consiste à simuler des données selon une loi de Poisson à deux régimes, 

avec les paramètres obtenus pour la ville de Villavicencio, en utilisant les covariables Précipitation 

et Humidité pour une taille d’échantillon de 468 comme dans les données utilisées. La matrice de 

transition entre les régimes est . Si  représente la précipitation et  

représente l’humidité, alors les moyennes des deux régimes au temps  sont :  

  

  

où . On teste ensuite l’hypothèse nulle de modèle de Poisson à deux 

régimes avec seulement comme covariable Précipitation, ce qui veut dire que H0 est . La 

puissance est calculée à partir du pourcentage de rejets de  parmi  expériences, pour 

un seuil de 5%. Le cas  donnerait environ 5% qui est le niveau du test ou le seuil. Les 

résultats de puissance de tests pour des valeurs alternatives de  sont les 

suivants : 

  

    0.25   0.5   1   2   3   4  

Puissance (%)   16   27   34   62   72   89 

 

On peut conclure que le test est consistant et que la puissance est relativement élevée atteignant 

60% à 90% pour des différences  assez petites.  

 

La seconde expérience consiste à simuler des données selon une loi binomiale négative (voir ci-
dessous) à deux régimes, avec paramètres  

  

  

0.9071 0.0929
=
0.0454 0.9546

Q æ ö
ç ÷
è ø

1tX 2tX

t

1 1 2= 98.5108 3.0784 6.0117 ,t t tX Xµ b+ + ´

2 1 2= 29.1669 0.1896 0.9142 ,t t tX Xµ b+ + ´

{0.25,0.5,1,2,3,4}b Î

= 0b

0H =100N
= 0b

{0.25,0.5,1,2,3,4}b Î
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pour chacun des régimes, et  et , avec . On 

teste ensuite l’hypothèse nulle de modèle de Poisson à deux régimes avec la covariable 
Précipitation. Cela revient à tester  

La puissance est calculée à partir du pourcentage de rejets de  parmi  expériences, 

pour un seuil de 5%. Le cas  (donne la loi de poisson) donnerait environ 5%. 
 

  
    0.0001   0.01   0.03   0.04   0.05   0.1  

Puissance (%)   19   28   48   60   81   100 
  

 
 

1. Binomiale négative 
 
Une loi binomiale négative est la loi d’une variable aléatoire qui est une loi de Poisson avec une 
intensité aléatoire distribuée selon une loi Gamma de paramètres , où . La densité 
est donnée par  

  

où . Lorsque  devient grand, la loi binomiale négative devient presqu’une loi de Poisson. 
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Annexe D. Description détaillée de la méthodologie  
Les modèles considérés sont des modèles de Poisson avec 4 changements de régimes. Ces 

régimes, dénotés Tt  ∈ {1, 2, 3, 4} ne sont pas observables et sont distribués selon une chaîne de 

Markov de matrice de transition Q, i.e., que P( t = j| t-1 = i) = Qij, i, j ∈ {1, 2, 3, 4}. De plus, étant 

donné une covariable Xt = x non-négative, et étant donné le régime t = i, la loi du nombre de cas 

de dengue Yt à la période t, dans une région donnée, est une loi de Poisson de moyenne  i(t) = αi 

+ β ix.  

Ici, les choix de la covariable sont donnés par les précipitations, l’humidité, la pression 

atmosphérique, et la température moyenne, pour des délais de 0 à 20 jours, ce qui donne 84 cas 

possibles de covariables.  

Pour chacune de ces 84 covariables, on a calculé la moyenne à long terme, i.e., en 

supposant que la loi des régimes est la loi stationnaire π associée à la matrice de transition Q; 

autrement dit, π est l’unique solution de QTπ = π, avec π1 + π2 + π3 + π4 = 1. La moyenne est donnée 

par  

μx = E(Y |X = x) = α + βx,  

et β =  . où α = 

Autrement dit, la moyenne est une moyenne pondérée par les poids des régimes à long terme.  

L’estimation des paramètres Q, α 1,..., α 4, β1,..., β4 de ces 84 modèles est basé sur Nasri et 

al. (2022). Même si les régimes ne sont pas observables, ils peuvent être prévus. En fait, on peut 

calculer nt(i) = P( t = i|Y1,...,Yt,X1,...,Xt). À partir de calculer préliminaires basés sur des tests 

d’adéquation proposés dans Nasri et al. (2022), il a été déterminé que 4 régimes suffisaient à bien 

modéliser le nombre de cas de dengue, en se basant sur un seuil de signification de 5%. Il faut 

toutefois noter que dans certains cas, 2 ou 3 régimes auraient été suffisants, mais cela était assez 

rare, tandis que les tests d’adéquation avec 4 régimes étaient presque toujours acceptables.  
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Finalement, le calcul des RR a été fait de la façon suivante, similairement à ce qui est fait 

dans le cas d’une régression linéaire: pour une valeur x de la covariable X, on a  

       

où x̄ est la moyenne de covariable X. Comme α et β sont non-négatifs, RRx est une fonction non-

décroissante en x, pour un délai fixé. Elle est constante si βi est très faible pour chaque régime. On 

voit que cela arrive pour plusieurs régions pour la pression atmosphérique.  


