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RESUME  

 
Introduction. La méningite à méningocoque représente un problème de santé publique majeur en Afrique en général, et au Mali 
en particulier, où des épidémies récurrentes surviennent pendant la saison sèche. Contexte. Cette étude analyse la dynamique 
spatio-temporelle des épidémies de méningite et leur diffusion à l’échelle des districts, afin d’élaborer un modèle de prédiction de 
ces épidémies à partir des observations climatiques. Objectifs. La démarche consiste à (i) examiner la variation d’année en année 
du taux d’attaque de la méningite et des paramètres climatiques pour six districts sanitaires du Mali (Bamako, Koutiala, Nara, Ségou, 
Sikasso et Mopti) ; (ii) identifier des meilleurs prédicteurs climatiques pour la conception du modèle prédictif (iii) calibrer et valider 
le modèle prédictif du taux d’attaque de la méningite. Méthode. Les analyses bivariante et multivariée associée aux tests statistiques, 
sont appliquées aux dix ans de données de surveillance des méningites et aux données climatiques des six districts sanitaires. 
Résultats. Il ressort des résultats que le logarithme du taux d’attaque est mieux exprimé par les variables climatiques. La vitesse 
du vent, l’humidité relative et l’indice d’aérosol ont été retenues comme meilleurs prédicteurs pour la conception du modèle. La 
validation du modèle montré qu’à part Koutiala, les coefficients de détermination entre les taux d’attaque observés et prédits sont 
statistiquement significatifs et excédent le niveau de significativité 95% pour tous les districts sanitaires concernés. Les erreurs 
obtenues sont relativement faibles comparées aux différentes valeurs moyennes pour tous les districts sanitaires concernés. 
Conclusions. Cette étude a mis en évidence la performance et la validité des modèles climatiques de prévision de méningites ainsi 
que leurs représentativités dans la zone soudano-sahélienne du Mali. 
Mots clés : Méningite ; Epidémie ; Modèle climatique ; Prédictions ; Mali. 
 
 

ABSTRACT 

 
Introduction.Meningococcal meningitis is a major public health problem in Africa in general, and in Mali in particular, where 
recurring epidemics occur during the dry season. Context. This study analyzes the spatio-temporal dynamics of meningitis epidemics 
and their distribution at the district level, in order to develop a model for predicting these epidemics from climatic observations. 
Objectives. The approach consists of (i) examining the year-to-year variation in the meningitis attack rate and climatic parameters 
for six Mali health districts (Bamako, Koutiala, Nara, Ségou, Sikasso and Mopti); (ii) identify better climate predictors for the design 
of the predictive model; and (iii) calibrate and validate the predictive model of meningitis attack rate. Method. The bivariate and 
multivariate analyses associated with the statistical tests are applied to the ten years dataof meningitis surveillance and the climate 
observation of the six health districts. Results. From the results, the logarithm of the attack rate is better expressed by the climatic 
variables. Wind speed, relative humidity and aerosol index were selected as the best predictors for model design. The validation of 
the model showed that, apart from Koutiala, the coefficients of determination between observed and predicted attack rates are 
statistically significant and over 95% significance level for all selected health districts. The errors obtained are relatively low compared 
to the different mean values for all the health districts concerned. Conclusions. This study highlighted the performance and validity 

of climatic models for predicting meningitis and their representativeness in the Sudano-Sahelian zone of Mali. 
Keywords: Meningitis; Epidemiology; Climate model; predictions; Mali 
 

 

1. INTRODUCTION 
 
La méningite signifie «l’inflammation des méninges». Les méninges sont les membranes qui entourent le cerveau et la 

moelle épinière. Elles peuvent s’enflammer à la suite d'une infection du liquide entourant ces membranes. La méningite 
est une maladie redoutable. Elle apparaît soudainement, frappe tous les âges, particulièrement les nourrissons, les 

enfants et les jeunes et peut tuer en quelques heures. De plus, un nombre non négligeable de survivants à cette maladie 

garde des séquelles permanentes importantes comme la surdité, la paralysie cérébrale ou le retard mental. 
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Cette maladie sévit à l’état sporadique ou endémo-épidémique selon la forme dans la quasi-totalité des pays du monde. 
Le nombre d’individus potentiellement exposé à la bactérie Neisseria meningitidis est estimé à 400 millions [1]. Selon 

l’OMS l’incidence annuelle en Afrique est de 25000 à 250000 [2] avec une incidence plus élevée en Afrique de l’Ouest. 

On compte plusieurs formes de méningites (bactériennes, parasitaires, virales). Les formes bactériennes (90%) sont 
les plus graves et peuvent être dues à plusieurs germes, particulièrement Neisseria meningitidis, Streptococcus 
pneumoniae et Haemophilus influenzae de type b. 
 

Une « ceinture » de la méningite bactérienne située entre les latitudes 10°-15°N et qui s’étend du Sénégal à l’ouest 
jusqu’à l’Éthiopie, à l’Est a été identifiée en Afrique subsaharienne. Ces 26 pays sont : Bénin, Burkina Faso, Burundi, 

Cameroun, Côte d’Ivoire, Érythrée, Éthiopie, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Kenya, Mali, Mauritanie, Niger, 

Nigéria, Ouganda, République centrafricaine, République démocratique du Congo, Rwanda, Sénégal, Soudan, Soudan 
du Sud, Tanzanie, Tchad et Togo (Figure 1) [3]. 

 

 
Figure 1 : Localisation de la « ceinture » de la méningite sur l’Afrique (Cuevas et al. 2007) [3] 

 

Les travaux réalisés en épidémiologie et en climatologie depuis le milieu du XXème siècle ont pu mettre en évidence 

l’existence d’une concordance spatiale et temporelle des épidémies de méningite bactérienne pendant la saison sèche. 
En effet les épidémies de méningite débutent lorsque le taux d’humidité (mousson) est au plus bas, au cœur de la 

saison sèche [3, 4, 5 6]. A cette même période, les conditions de vent (l’harmattan) et d’aérosols désertiques sont 
également à leurs niveaux maximaux [3, 6 ; 7].  Le déclenchement de l’épidémie serait ainsi lié à la mise en place des 

conditions atmosphériques sèches qui stimuleraient l’invasion du méningocoque.  A l’inverse, la fin des épidémies de 

méningite est liée à l’arrivée de la saison humide [3,4] la hausse de l’humidité atmosphérique réduisant le risque de 
transmission. Une étude a montré [8], qu’au Niger entre 1996 et 2002, les mois ayant des incidences de méningite les 

plus faibles étaient ceux ayant eu de pluviométrie élevée. Sur huit années, la semaine de démarrage des épidémies au 
Mali était corrélée avec la semaine du «maximum de l’hiver», un indice défini par les auteurs et basé sur la vitesse du 

vent [7]. 

Des études précédentes ont démontré un lien fort entre la saisonnalité des poussières atmosphériques et celle des 
méningites à l’échelle des districts, avec une différence de phase moyenne de 11 jours [9]. Il a été observé au Niger et 

au Mali une coïncidence entre le démarrage de la saison des méningites et l’arrivée des poussières dans les basses 
couches de l’atmosphère d’une part, et entre la fin de la saison des méningites et la remontée de l’humidité liée à 

l’arrivée de la mousson d’autre part [10]. 
 

Cette étude analyse la dynamique spatio-temporelle des épidémies de méningite et leur diffusion à l’échelle des districts, 

afin d’élaborer un modèle de prédiction de ces épidémies à partir des observations climatiques.  Les objectifs spécifiques 
sont alors (i) d’examiner la variation d’année en année du taux d’attaque de la méningite et des paramètres climatiques 

pour six districts sanitaires du Mali (Bamako, Koutiala, Nara, Ségou, Sikasso et Mopti) ; (ii) d’identifier des meilleurs 
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prédicteurs climatiques pour la conception du modèle prédictif (iii) et de calibrer et valider le modèle prédictif du taux 
d’attaque de la méningite. 
 

2. MATERIELS AND METHODES 
 

Le travail est effectué sur 6 districts du Mali dont : Bamako, Sikasso, Nara, Koutiala, Ségou, Mopti (Figure 2).Le choix 
de ces districts sanitaires se justifie par la récurrence de l’épidémie et aussi par la disponibilité des données climatiques 

et des données épidémiologiques de surveillance des épidémies de méningite. 

 

 
Figure 2 : Représentation des districts d’étude sur la carte du Mali. 

 

2.1. Données épidémiologiques : 
 

Elles nous ont été offertes par la Direction Nationale de la Santé du Mali. Ce sont des données hebdomadaires qui 

s'étendent du 1er janvier 2006 au 31 décembre 2015, ce qui représente dix ans de données consécutives. 
 

2.2. Données climatiques : 
 

Elles sont issues de l'agence Mali-Météo. Ce sont des données décadaires de station de villes (Bamako, Sikasso, Nara, 

Koutiala, Ségou, Mopti) de 2006-2015. Elles comportent la température, la vitesse du vent, l'humidité relative et la 
précipitation. 

 
Les données sur l’indice d'aérosol sont dérivées de l'Instrument de surveillance de l'ozone OMI (Ozone Monitoring 
Instrument) à bord du satellite Aura de la NASA. Des valeurs positives élevées indiquent la présence d'aérosols 
absorbants tels que la poussière de désert, la fumée et les cendres volcaniques. C’est des données décadaires de 1er 

janvier 2006 au 31 décembre 2015 avec une résolution spatiale de 0,25⁰ ce qui correspond à 25km, elles sont disponibles 

sur le site de International Research Institute for Climate and Society [11]. 

 
2.3. Procédures d’analyse : 

 
Ce travail consiste à identifier l’année qui a eu la plus forte et la plus faible intensité d’épidémie de méningite entre 

2006 et 2015 dans les 6 districts d’études, en faisant la courbe de variation interannuelle du taux d’attaque de la 
méningite dans 6 districts. En outre, il consiste à étudier les différentes corrélations entre les paramètres climatiques et 

le taux d’attaque, la conception, la calibration et la validation du modèle prédictif conçu à partir des paramètres 

climatiques de l’année ayant la plus forte intensité de la méningite. Pour atteindre les objectifs, les logiciels et formules 
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ont été utilisés qui sont : l’anomalie standardisée, le biais, le coefficient de détermination le p-value et l’erreur 
quadratique moyenne. 

 

3. RESULTATS 
 

3.1. Variation interannuelle du taux d’attaque : 
 

La courbe d’évolution du taux d’attaque en fonction du temps (Figure 3) est analysée dans le but d’identifier l’année 

ayant la plus forte et la plus faible intensité du taux d’attaque de la méningite au Mali. Le Tableau 1 montre la moyenne 
annuelle du taux d’attaque de la méningite calculée pour chaque année de 2006 à 2015. Ces valeurs confirment que 

les années 2008 et 2014 sont respectivement les années qui ont eu la plus forte et la plus faible intensité du taux 
d’attaque de la méningite. 

 

Tableau 1 : Le tableau montre les valeurs annuelles du taux d’attaque de la méningite au Mali 
de 2006 à 2015. 

Année 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Taux 8,8 8,3 12,2 2,6 3,3 3,3 5,6 2,9 2,3 2,9 

 

 
Figure 3 : les six figures montrent l’évolution des valeurs mensuelles du taux d’attaque de 

la méningite au Mali de 2006 à 2015. 
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3.2. Variation saisonnière du taux d’attaque de la méningite et les paramètres climatiques : 
 

La figure 4 montre que le maximum de taux d’attaque de la méningite s’observe entre le mois Mars et Avril dans les six 

villes excepté Ségou où il y’a deux pics Mars-Avril et Aout et Octobre. Et le minimum du taux s’observe pendant la 
saison pluvieuse (Mai à Septembre). La pluviométrie s’interprète par le déplacement de la zone de convergence 

intertropicale (ZCIT) qui amène l’air humide (mousson) pendant la saison de pluie en Afrique de l’Ouest. Les bactéries 
de la méningite ne peuvent pas survivre sous l’humidité. 

 
Le minimum de taux d’attaque de la méningite correspond au maximum de l’humidité relative. L’humidité relative 

contribue à la cessation des épidémies, puisque dès que la saison des moussons installe en Mai les épidémies prennent 

fin. Une haute température associée à la poussière de la saison sèche serait également un facteur favorisant le 
déclenchement des épidémies de la méningite. Vu la complexité de ce phénomène un modèle climatique associant 

plusieurs paramètres climatiques serait mieux pour comprendre, expliquer et prédire ces épidémies. 
 

 
Figure 4 : Les six figures montrent l’évolution mensuelle du taux d’attaque et les paramètres 

climatiques pour l’année 2008 dans Bamako, Sikasso, Ségou, Mopti, Nara et Koutiala. 
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3.3. Conception du modèle : 
 

3.3.1 La nature des relations et choix des meilleurs prédicteurs : L’analyse par régression bivariante est 

appliquée d’abord entre chacun des variables climatiques et le taux d’attaque, ensuite entre variable climatique et le 
logarithme du taux d’attaque. Les coefficients de détermination de la régression linéaire et logarithmique sont 

déterminés entre les valeurs mensuelles du taux d’attaque et chaque variable climatique des six districts sanitaires 
sélectionnés. Les valeurs des coefficients de La régression logarithmique sont meilleures par rapport à celles de la 

régression linéaire. Pour pouvoir représenter des graphiques uniformes, toutes les valeurs ont été standardisées par 
rapport à leurs moyennes.  

 
Log (𝒀 + 𝟏) = 𝒇(𝑽𝒂𝒓𝒊𝒂𝒃𝒍𝒆𝒔𝒄𝒍𝒊𝒎𝒂𝒕𝒊𝒒𝒖𝒆𝒔)                 (1) 

 
          𝑳𝒐𝒈(𝒀 + 𝟏) = 𝑪𝟎 + 𝑪𝟏 ∗ 𝑽                                                 (2) 

 
C0 et C1 sont des constantes 

Y représente le taux d’attaque et V représente une variable climatique 

 
3.3.2 Sélection des meilleurs prédicteurs climatiques : Le principe du choix de meilleur prédicteur est basé sur 

le résultat du test de significativité du coefficient de corrélation ou du coefficient de détermination expliquant le lien 
entre la variable climatique te le taux d’attaque. Seuls les variables exprimant une variance significative sont à retenues 

dans la formulation du modèle. L’analyse des statistiques dans le tableau 2 permet de conclure que les paramètres, 
comme les températures minimales (Tmin) et maximales (Tmax), la précipitation (précip) présentent avec le logarithme 

des taux d’attaques des coefficients de détermination moins significatifs. Par ailleurs, la vitesse du vent, 

l’humidité relative maximale (RHmax) et l’indice d’aérosol (IA) expliquent la variation du logarithme du taux d’attaque 
avec un degré de significativité excédant 95% pour l’ensemble des districts sanitaires sélectionnés. 

En résumé, ces trois variables climatiques exprimant des variances significatives et représentatives du logarithme des 
taux d’attaque seront retenues pour la conception du modèle. 

 

Tableau 2 : Les coefficients de détermination entre le logarithme des taux d’attaques et les paramètres 
climatiques. Les variances exprimées excédant 95% et 99% de niveau de significativité sont indiquées 

respectivement par un astérisque et deux astérisques. 

RH max: humidité maximal; RH min: humidité minimale; Précip : précipitation; T moy : température moyenne; RH moy : humidité 
moyenne ; IA : indice d’aérosol. 

 

3.3.3 Formulation mathématique : La relation logarithmique liant le taux d’attaque de méningite aux variables 
climatiques s’exprime par : 

 
𝐥𝐨𝐠(𝐘 + 𝟏) = 𝐂𝟎 + 𝐂𝟏 ∗ 𝐕 + 𝐂𝟐 ∗ 𝐇 + 𝐂𝟑 ∗ 𝐀                   (3) 

 
Y= taux d’attaque de la méningite 

C0, C1, C2 et C3=les paramètres de l’équation (constantes) 
V=vitesse du vent  

H=humidité relative moyenne  

A=indice d'aérosol  

 

Pour savoir maintenant à quelle date chaque paramètre climatique doit être pris par apport à la date du taux d’attaque, 
une analyse par régression multivariée est effectuée entre le logarithme du taux d’attaque du mois t et les valeurs des 

paramètres climatiques observées aux mêmes mois t, t-1, et t-2 . 
 

 La corrélation de déphasage « phase0 » correspond à la corrélation entre le logarithme du taux d’attaque du mois 

t et les valeurs du paramètre climatique du même mois ; 
 La corrélation de déphasage « phase1 » correspond à la corrélation entre le logarithme du taux d’attaque du mois 

 Vitesse 
vent 

T max T min RH max RH min Précip T moy RH moy IA 

Bamako 0.152** 0,218* 0,007635 0,158** 0,167** 0,121* 0,099** 0,171** 0,109** 

Nara 0,057** 0,038 0,001803 0,058* 0,036 0,029 0,014 0,050* 0,019* 
Sikasso 0,046* 0,101** 0,014 0,120** 0,076* 0,043 0,062* 0,101** 0,120** 
Koutiala 0,006 0,126 0,037 0,114** 0,078* 0,049 0,096** 0,100* 0,145 
Ségou 0,068* 0,146** 0,016 0,123** 0,086* 0,042 0,081 0,108** 0,140** 
Mopti 0,016* 0,085* 0,016 0,084* 0,047 0,036 0,048 0,069** 0,151** 
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t et les valeurs de la variable climatique à un mois en avance (t-1) ; 
 La corrélation de déphasage « phase2 » correspond à la corrélation entre le logarithme du taux d’attaque du mois 

t et les valeurs de la variable climatique à 2 mois en avance (t-2) ; 

 

Les variances obtenues à partir des coefficients de corrélation de déphasage 0, 1 et 2, respectivement pour des dates 
t, t-1 et t-2 sont indiquées dans le Tableau 3. 

 
Tableau 3 : Les variances issues de l’analyse bivariante de déphasage entre le logarithme du taux d’attaque 

et les variables climatiques. Les valeurs en gras avec un et deux astérisques excédent respectivement les 
niveaux de significativité de 95% et 99% 

 Humidité relative Vitesse du vent Indice d’aérosol 

Districts 
sanitaires 

Phase0 Phase1 Phase2 Phase0 Phase1 Phase2 Phase0 Phase1 Phase2 

Bamako 0.152** 0,144** 0,006 0,163** 0,030** 0,046 0,109* 0,118** 0,073* 

Nara 0,057 0,021 0,003 0,061 0,098* 0,089* 0,038 0,059* 0,060 
Sikasso 0,073 0,028** 0,001 0,045 0,049* 0,059 0,034 0,069** 0,090* 

Koutiala 0,084* 0,012* 0,007 0,032 0,056 0,028 0,096* 0,102* 0,085* 

Ségou 0,093* 0,019 0,003 0,007* 0,019** 0,001 0,081* 0,034 0,035 

Mopti 0,053 0,015** 0,019 0,001 0,038* 0,0199 0,135** 0,133** 0,098* 

 
En résumé, ces résultats démontrent que l’humidité relative et la vitesse du vent et   doivent être prises à un mois en 

avance du taux d’attaque, l’indice d’aérosol doit être prise à un mois et deux mois en avance taux d’attaque. 
La Formule mathématique finale est : 
 

𝑳𝒐𝒈(𝒀𝒕 + 𝟏) = 𝑪𝟎 + 𝑪𝟏 ∗ 𝑽𝒕−𝟏 + 𝑪𝟐 ∗ 𝑯𝒕−𝟏 + 𝑪𝟑 ∗ 𝑨𝒕−𝟏 + 𝑪𝟒 ∗ 𝑨𝒕−𝟐                         (4) 

 

Yt= taux d’attaque de la méningite à la date t 

Vt−1 =  vitesse du vent à la date t-1 

Ht−1 =Humidité relative à la date t-1 

At−1 =L’indice d’aérosol à date t-1 

At−2 = L’indice d’aérosol à date t-2 
 
3.4. Calibration du modèle : 
 

Pour la calibration du modèle les données enregistrées de 2006 à 2013 sont utilisées pour déterminer les constantes 
du modèle pour les six districts (Tableau 4).Les statistiques de performance associées à la calibration du modèle sont 

aussi indiquées dans le tableau. 

 
 

Tableau 4 : Les paramètres des modèles prédictifs calibré pour différents districts. Les performances de 

calibration en variance exprimée (R2) excédant 95% de niveau de confiance sont indiquées en gras avec 

astérisque 

   C0  C1  C2  C3  C4 R2 

Bamako  -0,333  0,114  0,002  -0,006 -0,061 0,21** 

Nara  -0,021  0,049  -0,001  -0,004 0,002 0,11** 

Sikasso  0,495  -0,027                 -0,0001  -0,003 0,010 0,13** 

Koutiala  0,153  0,044  -0,001  -0,009 -0,019 0,15 

Ségou  0,297  -0,006       -0,0003  -0,004 -0,040 0,09* 

Mopti  0,259  0,005  -0,001  -0,006 0,003 0,17** 

 

Ces résultats montrent que les valeurs des coefficients de déterminations obtenues sont significatives.  
 

En résumé, puisque les coefficients diffèrent d’un district à un autre, il ne peut pas y avoir un modèle unique calibré 
pour tout le Mali, donc le modèle logarithmique ainsi conçu est applicable uniquement par district sanitaire. 

A titre d’exemple, le modèle calibré pour prédire la moyenne mensuelle du taux de méningite à Bamako est : 
 

𝑳𝒐𝒈(𝒀𝒕 + 𝟏) = −𝟎, 𝟑𝟑𝟑 + 𝟎, 𝟏𝟏𝟒 ∗ 𝑽𝒕−𝟏 + 𝟎, 𝟎𝟎𝟐 ∗ 𝑯𝒕−𝟏 − 𝟎, 𝟎𝟎𝟔 ∗ 𝑨𝒕−𝟏 − 𝟎, 𝟎𝟔𝟏 ∗ 𝑨𝒕−𝟐          (5) 
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3.5. Validation du modèle de prédiction : 
 

Les données climatiques de 2013 à 2015 ont été utilisées dans le modèle de prédiction développé pour estimer le taux 
d’attaque de méningite dans différents districts sanitaires. Les valeurs obtenues du modèle ont été comparées aux 

valeurs réellement enregistrées à Bamako pendant cette période. 
 

Les statistiques utilisées pour évaluer la prédiction sont le coefficient de détermination (R²), l’erreur moyenne de Biais 

(Biais) et l’erreur quadratique moyenne (EQM). Le Tableau 5résume la performance du modèle de prédiction. 
 

Tous les coefficients de corrélation entre la prédiction et l’observation du taux d’attaque sont statistiquement signifiant 
et excédent le niveau de confiance 95% pour tous les districts sanitaires concernés par l’analyse. Les erreurs obtenues 

sont relativement faibles comparées aux différentes valeurs moyennes. Ces résultats permettent de conclure sur la 

validité du modèle développé et aussi sur sa représentativité dans la zone soudano-sahélienne. 
 

Tableau 5 : Les résultats de validation des modèles de prédiction indiquant les coefficients de détermination, 
l’erreur quadratique moyenne et la moyenne des biais. Les coefficients de détermination excédant 95% de 

niveau de confiance sont indiqués en gras avec astérisque. 

 Bamako          Nara Sikasso Ségou Koutiala Mopti 

R² 0,21** 0,11** 0,13** 0,09*  0,15 0,17** 
Biais -0.598  0,165 -1,492 -0,127 -1,058 -0,121 

EQM        2,135         0,357       3,170 0,408 2,539      0,514 

 

 
4. DISCUSSION 
 
Cette étude montre que le maximum du taux d’attaque correspond au minimum de la pluviométrie et intervient au 

moment où la vitesse du vent et la température sont maximales. En effet, lorsque le vent atteint son maximum, il peut 

soulever les poussières qui pourraient diminuer la résistance des muqueuses du système respiratoire selon plusieurs 
recherches [12, 5, 13, 14] et donc par conséquent favoriser le développement de la bactérie. Le maximum du taux 

d’attaque s’observe entre les mois de mars et d’avril dans les villes étudiées sauf la ville de Ségou où il y a deux pics 
(Avril et septembre). Ce maximum concorde avec les études déjà effectuées [15]. Cette observation s’explique par le 

fait que les puissants vents provenant de la dépression de Bodélé et des autres sources [17] vers la ceinture de la 
méningite, au début de l’hiver, provoqueraient un assèchement et une fragilisation des muqueuses des voies 

respiratoires supérieures, rendant les hôtes particulièrement assujetties à la déclaration d’une méningite [10]. La période 

Mars-Avril est caractérisée par une forte présence de poussière dans l’atmosphère avec des températures excessives. 
 

Il est par ailleurs connu que l’Afrique de l’Ouest constitue une des sources d’aérosols les plus importantes au monde 
[17]. Ce phénomène de poussières désertiques joue un grand rôle dans l’occurrence des épidémies de méningite. D’une 

part, les aérosols auraient une influence sur le portage et la transmission avant la saison des épidémies [20, 13, 14] et 

d’autre part, les aérosols augmenteraient l’invasion de la bactérie de la méningite [14]. Ainsi lorsque le niveau de 
poussières augmente rapidement, cela pourrait être suivi d’une augmentation rapide de l’incidence de la méningite avec 

un décalage de quelques semaines lié au temps d’incubation de la maladie qui est 5 jours en moyenne avec des extrêmes 
de 3 et 14 jours. 

 
5. CONCLUSION 
 

La présente étude permet de renforcer et confirmer les études effectuées sur le rôle des paramètres climatiques sur le 
déclenchement et la cessation des épidémies de méningite au Mali. Les taux d’attaque de la méningite observés sont 

proportionnels aux vitesses du vent et à l’indice d’aérosol et inversement proportionnels à l’humidité relative de l’air 

ambiant. Le logarithme du taux d’attaque est mieux exprimé par ces variables climatiques. La vitesse du vent, 
l’humidité relative et l’indice d’aérosol ont été retenues comme les meilleurs prédicteurs pour la conception de modèle 

prédictif des épidémies de méningite au Mali. Les résultats de validation du modèle conçu ont montré qu’à part Koutiala, 
les coefficients de détermination entre la prédiction et l’observation du taux d’attaque sont statistiquement signifiant et 

excédent le niveau de confiance 95% pour tous les districts sanitaires concernés par l’analyse. Les erreurs obtenues 

sont relativement faibles comparées aux différentes valeurs moyennes pour tous les districts sanitaires concernés. Ces 
résultats permettent de conclure sur la validité du modèle développé et aussi sur sa représentativité dans la zone 

soudano-sahélienne. 
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