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L’ é m e rgence et la réémergence de
maladies tra n s m i s s i bles à fo rt poten-

tiel épidémique poussent les acteurs de
santé publique à développer et à utiliser de
n o u veaux moyens de lutte. Les sat e l l i t e s
font partie de cet arsenal. Leur utilisat i o n ,
l a rgement répandue dans de nombre u x
d o m a i n e s , fait l’objet de controve rses dans
le monde médical. Les satellites de com-
mu n i c ation et les systèmes de positionne-
ment sont les plus utilisés, p e rm e t t a n t
l’aide au diagnostic pour les médecins iso-
l é s , le soutien d’équipes ch i ru rgicales à
distance et la gestion de situations de
médecine de cat a s t ro p h e. Mais, les autre s
types de données sat e l l i t a i res sont encore
sous-utilisées. Celles-ci peuvent théori-
quement perm e t t re de surveiller et de
détecter plus vite des phénomènes épidé-
miques vo i re de les prédire, mais aussi
d’étudier le rôle joué par les fa c t e u rs env i-
ronnementaux en les intégrant aux fa c t e u rs
h u m a i n s , animaux et entomologi q u e s
dans les études épidémiologiques. L’ i n t é r ê t
de leur utilisation dans le domaine de la
santé publique a suscité des travaux dont
les conclusions sont part ag é e s .

L’objectif de cette revue est de fa i re le
point sur les diff é rents types de données
s at e l l i t a i res ex p l o i t ables et sur les trava u x
de santé publique menés en milieu tro p i-
cal qui les ont déjà pris en compte. Nous
ab o rd e rons également les utilisations pos-
s i bles de ce type de données.

Satellites et données satellitaires

Les satellites sont des instruments de
t é l é d é t e c t i o n , science qui permet d’obtenir
une info rm ation sur un objet, une régi o n
ou un phénomène par l’analyse des don-

nées acquises grâce à un dispositif qui
n’est pas en contact avec l’objet, la régi o n
ou le phénomène étudié (1). Ils présentent
des intérêts dans trois domaines : la com-
mu n i c at i o n , le positionnement et l’obser-
vation de la terre.

Il existe diff é rents types de sat e l l i t e s ,
placés en orbite à diff é rentes altitudes
( Fi g. 1). Les satellites géostat i o n n a i re s
sont situés sur une orbite équat o riale à une
altitude pro che de 36000 km et sont géo-
s y n ch rones (positionnés au-dessus d’un
point fi xe). D’autres satellites de haute alti-
tude sont situés à 20000 km de la terre, s u r
une orbite quasi-circ u l a i re et leur péri o d e
de révolution est de 12 heures. Les sat e l-
lites héliosynch rones sont sur une orbite
quasi polaire aux alentours de 700 km, i l s
passent au-dessus d’un même point ch a q u e
jour env i ron à la même heure locale. Les
s atellites jouent le rôle à la fois de cap t e u r
et de vecteur d’énergi e, les longueurs
d’onde utilisées se situant dans le domaine
du visible (longueur d’onde de 0,4 à 0,8
µ m ) , de l’infra ro u ge (longueur d’onde de
0,8 à 14 µm) et des micro-ondes (longueur
d’onde entre 3 mm et 30 cm). Ils sont uti-
lisés en fonction de leurs cara c t é ri s t i q u e s
(1) : la fa u chée (taille de la zone au sol
e n registrée) et la résolution (taille du plus
petit élément discern able). Il existe des
s atellites à basse résolution spatiale (2,5 à
5,5 km pour Météosat V ) , à haute et très
haute résolution spatiale (2 à 5 m pour
S P OT 5, 1 m pour IKONOS). Des sat e l-
lites militaires permettent des résolutions
i n f é ri e u res à 1 mètre mais leurs données
sont confi d e n t i e l l e s .

Les satellites de commu n i c ation se
situent sur des orbites géostat i o n n a i re s ,
comme le réseau Inmars at de 9 sat e l l i t e s
(quatre satellites actifs et cinq de secours),
mais aussi sur des orbites héliosyn-

ch ro n e s , comme le réseau Iridium qui
a s s u re une couve rt u re planétaire grâce à
ses 66 satellites ou le système Globalstar
avec ses 48 satellites à orbite basse.

P l u s i e u rs systèmes de positionnement
sont couramment utilisés, dans des
domaines d’ap p l i c ation diff é rents. Le sys-
tème A R G O S, f ra n c o - a m é ri c a i n , d i s p o s e
d’un réseau de satellites de la Nat i o n a l
Ocean and A t m o s p h e ric A d m i n i s t rat i o n
( N OAA) et de 8500 balises terre s t res. Il
p e rmet de suiv re en temps réel les migra-
tions d’animaux (oiseaux, m a m m i f è res ter-
re s t res ou marins) sur plusieurs milliers de
k i l o m è t re s , tout en fo u rnissant des info r-
m ations comme la températ u re et le
rythme cardiaque de l’animal, la pro fo n-
deur de ses plongées et les cara c t é ri s t i q u e s
p hysiques de son env i ronnement. Il est
aussi largement utilisé pour le suivi des
m at i è res dange reuses. Le système COS-
PA S - S A R S AT, impliquant 33 pay s , e s t
constitué d’un réseau de 12 sat e l l i t e s , d e
2 0 0 000 balises constituant un système de
s e c o u rs et de localisation des cas de
d é t re s s e. Le plus connu des systèmes de
positionnement est le système GPS (glo-
bal positioning system) développé par le
d é p a rtement de la Défense américain (US
DoD). Il s’agit d’un système de 24 sat e l-
lites qui transmettent des signaux en un
temps précis, fo u rnissant directement des
m e s u res de localisation sur la surface de la
t e rre. La précision de la mesure dépend du
type de mat é riel utilisé et va rie de 50 m à
quelques cm. Ce système est opérat i o n n e l
d epuis 1994, son accès est libre et grat u i t ,
il peut supporter un nombre illimité d’uti-
l i s at e u rs simu l t a n é s , ce qui explique qu’il
est utilisé dans de nombreux domaines. 

Les satellites d’observation de la terre
p e rmettent l’acquisition d’images de la
t e rre. Ce sont des images de réfl e c t a n c e
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des surfaces nat u re l l e s , v é ri t ables signa-
t u res spectrales qui va rient selon les pro-
p riétés phy s i q u e s , b i o l ogiques et ch i-
miques. Ainsi la réflectance du sol dépend
de sa nat u re minéra l e, de ses altérat i o n s ,
de sa tex t u re, de sa stru c t u re et de l’hu-
midité. La réflectance de la végétat i o n
dépend de l’activité ch l o ro p hyllienne des
p l a n t e s , de leur morp h o l ogie et de l’eau
c o n t e nue dans les feuilles. La plupart des
ra d i ations sont absorbées dans l’eau mais
la pro fo n d e u r, la présence d’algues et de
m i n é raux peuvent modifier sa réfl e c t a n c e.

Les images acquises par satellites ne sont
pas utilisables directement et nécessitent
l ’ u t i l i s ation d’un système de tra i t e m e n t
d ’ i m ages (STI) mettant en œuvre des logi-
ciels de corrections géométri q u e s , d ’ a m é-
l i o ration des contrastes ainsi que des tra i-
tements d’ex t raction d’info rm ations. Ces
ex t ractions perm e t t e n t , grâce à des sys-
tèmes de fi l t re, de mettre en place des
cl a s s i fi c ations superv i s é e s , de calculer des
indices de végétation comme le
N o rm a l i zed Diffe rence Vege t ation Index
( N DVI) (Fi g. 2). Les images ainsi obte-

nues présentent de nombreux inté-
rêts pour les utilisat e u rs. Elles peu-
vent donner une vue générale et
h o m ogène sur de grands terri t o i re s
( N OAA : 2 500 km x 2 500 km,
L a n d s at : 183 km x 172 km, S P OT
60 km x 60 km), p e rmettant une
c o n t i nuité spatiale de l’info rm a-
t i o n , une exactitude et une précision
u n i fo rmes (Fi g. 3). La fréquence
d’acquisition des données, d é p e n d
de la capacité de revisite des sat e l-
lites (NOAA : 0,5 j, S P OT : 3 à 6 j,
L a n d s at : 16 j). Des séries tempo-
relles d’images sont utilisables pour
le suivi de phénomènes (défo re s t a-
t i o n , é ro s i o n , e t c.). Il est possible de
p rogrammer les acquisitions pour
r é p o n d re à des besoins urge n t s
( i n o n d at i o n s , t re m blements de terre,
épidémies). La capacité de vision
stéréoscopique (grâce aux systèmes
de visée oblique) permet la créat i o n
de modèles nu m é riques de terra i n .
Les images basse résolution per-
mettent un large champ de vision
( 2 000 x 2 000 km) avec une cap a-
cité de revisite journ a l i è re. Elles
sont utilisées pour le suivi de la
v é g é t ation et l’estimation de la pro-
duction de la biomasse végétale
(système de suivi et d’alerte de la
s é ch e resse). Les images de haute et
très haute résolution couvrent un
champ de vision plus étroit avec une
c apacité de revisite plus fa i ble (2 à
3 jours). Elles permettent la cart o-
graphie et le suivi de l’occupat i o n
des sols (fo r ê t s , zones urbaines,
zones en eau), la cart ographie d’évé-
nements (feux de fo r ê t s , i n o n d a-
tions) et de réseaux (ro u t e s , vo i e s
fe rr é e s ) .

Ces diff é rentes données cor-
respondent à de l’info rm ation géo-
graphique (IG). L’IG est la rep r é-
s e n t ation d’un objet ou d’un
phénomène réel, localisé dans l’es-
pace à un moment donné et la des-
c ription des re l ations spat i a l e s
e n t re les objets (2). 80% de l’in-

fo rm ation manipulée dans le monde a
une composante géographique (2). Po u r
ê t re effi c a c e, cette info rm ation doit être
à jour, rapidement disponibl e, en accord
avec les besoins de l’utilisateur en
t e rme de contenu et de précision et fa c i-
lement ex p l o i t abl e. Le besoin d’outils
p e r fo rmants pour collecter, s t o cke r, a n a-
lyser et restituer cette info rm ation est
réel. La mise en place de systèmes d’in-
fo rm ation géographique (SIG) permet de
r é p o n d re à ce besoin. Les SIG sont des
outils de gestion et d’analyse de l’IG
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Figure 1 - Altitude des satellites et autres vecteurs de télédétection.
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dont la finalité est l’aide à la décision.
P l u s i e u rs centaines de SIG existent sur
le march é , le choix dépend des objectifs
du système et du niveau de fo rm at i o n
des utilisat e u rs .

Les domaines d’utilisation des
s atellites sont nombreux : la démogra-
p h i e, l ’ agri c u l t u re et la pêch e, la ge s-
tion des programmes d’alimentat i o n ,
avec notamment le Famine Early
Wa rning System  (FEWS) qui vise à
détecter les risques de famine et à per-
m e t t re d’adapter les mesures d’aide
précocement. En météoro l ogi e, l e s
données sat e l l i t a i res sont utilisées quo-
tidiennement pour la surveillance mais
aussi pour la prédiction.

Utilisation en santé publique
en milieu tropical

L’ u t i l i s ation des données sat e l l i t a i re s
ap p o rte une nouvelle dimension à l’épi-
d é m i o l ogie traditionnelle et à la santé
p u bl i q u e. Ces données sont utilisables à la
fois dans le champ de l’épidémiologie des-
c ri p t ive, notamment dans celui de la sur-
ve i l l a n c e, mais aussi dans le champ de
l ’ é p i d é m i o l ogie analy t i q u e. Elles peu-
vent fo u rnir de nouveaux outils de ge s t i o n
en santé publ i q u e.

L’ u t i l i s ation des satellites de commu-
n i c ation et de positionnement perm e t
l’acquisition et la collecte d’info rm at i o n s
s a n i t a i res géoréférencées en temps réel ou

en temps presque réel. Les systèmes de
s u rveillance épidémiologi q u e, s u ffi s a m-
ment sophistiqués pour intégrer ces nou-
velles tech n o l ogi e s , p e rmettent une
m e i l l e u re réactiv i t é , une détection plus
précoce des phénomènes épidémiques et
sont plus adaptés pour le suivi de popula-
tions mobiles. Ils entrent dans le concep t
de système d’alerte sanitaire précoce
HEWS (Health Early Wa rning System) .

En épidémiologie analy t i q u e, l ’ i n t é r ê t
est dava n t age l’étude d’association entre
les maladies tra n s m i s s i bles et les fa c t e u rs
e nv i ronnementaux. La connaissance de ces
a s s o c i ations peut perm e t t re d’identifier des
zones à ri s q u e, de modéliser et de prédire
la surve nue des maladies. Les pri n c i p a u x
i n d i c at e u rs env i ronnementaux utilisés
pour ces études sont des indices de végé-
t ation et d’humidité, comme le NDV I , l a
t e m p é rat u re du sol, la températ u re, la cou-
leur et la pro fondeur des océans, l ’ hy d ro-
l ogie et la pluviométri e, l ’ i m p o rtance et la
d i rection des ve n t s , l’étendue des surfa c e s
agra i re s , des zones de défo re s t at i o n , d e s
espaces urbains, le suivi des flux migra-
t o i res humains et animaux. Ces données
sont disponibles sur des sites Internet gra-
tuits ou payants (cf. encadré).

P l u s i e u rs travaux ont déjà fait la syn-
thèse de l’utilisation des données sat e l l i-
t a i re s , dans le domaine des maladies à
t ransmission ve c t o rielle (3) ou dans celui
de l’entomologie (4). Nous proposons ici
une revue plus large des études déjà
menées en santé publique en milieu tro p i-
cal pour les maladies infe c t i e u s e s .

Pa l u d i s m e
L’ u t i l i s ation des nouvelles tech n o l o-

gies intégrant les données sat e l l i t a i res per-
met d’étudier le paludisme à diff é re n t e s
é chelles : du niveau local au nive a u
continental. Les re l ations complexes entre
données env i ro n n e m e n t a l e s , densité ve c-
t o ri e l l e, paludisme infection et paludisme

Figure 3 - Evolution des NDVI sur le continent africain de 1981 à 1999 (Imagerie NOAA/NASA 8 km Pathfinder AVHRR Land Data Set).

Le Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) est une mesure de la quantité et de la densité
de la végétation de surface de la terre. Le niveau du NDVI est associé à l’importance de la photo-
synthèse dans la végétation et au niveau d’humidité.
Le calcul de cet indice nécessite la fab ri c ation de nouveaux canaux par combinaisons de bandes spec-
trales. La végétation absorbe le rouge (R, visible) et reflète le presque infra-rouge (PIR). Le calcul
du NDVI est le suivant :

PIR-R
NDVI = 

PIR+R
Cet index normalisé varie entre [- 1 ; + 1]. 
La résolution spatiale (taille du plus petit élément discernable) des données NDVI est de 7,638 km.
L’échelle couleur présentée sur l’animation satellite s’étend des zones les plus humides (la mer en
bleu) et denses en végétation (dégradé de violet et rouge) jusqu’aux zones les plus sèches et sahé-
liennes (gris et jaune).

Fi g u re 2 - A n i m ation NDVI en A f rique de l’Ouest, p roduite par SPOT 4, Données de MEDIAS-Fra n c e,
2001.
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maladie peuvent être étudiées. Au début du
X Xe s i è cl e, des auteurs indiens notaient
que la combinaison entre l’absence de
paludisme pendant 5 ans, une pluviométri e
a n o rmale entre juillet et août et le pri x
local du blé (indicateur de l’état nu t ri-
tionnel moyen) permettait de prédire la
s u rve nue et la distri bution des cas de palu-
disme avec une « précision considé-
rabl e » (5). Les nombreux travaux réalisés
d epuis ont montré que les niveaux d’in-
fection palustre va rient dans le temps en
fonction de para m è t res ex t ri n s è q u e s ,
comme le cl i m at , et intri n s è q u e s , c o m m e
le niveau d’immunité (6). La balance entre
ces para m è t res détermine le niveau d’en-
démicité palustre dans une zo n e. Les sys-
tèmes d’alerte précoce utilisés en sur-
veillance épidémiologique doivent donc
i n cl u re ces deux types de para m è t res. Les
n o u velles tech n o l ogies mettent à disposi-
tion des scientifiques de nombreuses don-
nées. Mais une étape de compréhension
des rôles respectifs des fa c t e u rs intri n-
sèques et ex t rinsèques est indispensabl e
avant de pouvoir utiliser correctement ces
n o u veaux outils pour prédire les épidé-
mies. Dans les régions de fa i ble nive a u
d ’ e n d é m i c i t é , les va ri ations spatiales et
t e m p o relles du paludisme sont pri n c i p a-
lement dues aux fa c t e u rs ex t ri n s è q u e s .
Quand le niveau d’endémicité augmente,
elles sont plutôt dues aux fa c t e u rs intri n-
sèques. Au-dessus d’un certain nive a u
d ’ e n d é m i c i t é , le lien entre cy cle d’infe c-
tion et données sat e l l i t a i res n’est pas évi-
dent (6).

La connaissance de la répartition géo-
graphique des espèces d’anophèles ve c-
t e u rs du paludisme est essentielle pour
d i ri ger les programmes de lutte. Pe n d a n t
des années, cette connaissance a été accu-
mulée sur tout le continent africain par des
équipes d’entomologistes et de spécialistes
du paludisme. Une étude a eu pour objec-
tif de réunir ces info rm ations (2 537 enre-
gi s t re m e n t s , à propos de 1 231 localités,
p rovenant de 215 études produites de 1944
à 2000) sur une carte unique (7). Cette
étude a permis de mettre en évidence une
liaison entre le niveau annuel de pluvio-
m é t rie et la présence d’Anopheles ga m -
b i a e. Elle a aussi permis la prédiction de
la distri bution de 5 espèces d’A. ga m b i a e
en A f ri q u e. La base de données constituée
c o n t i nue à être mise à jour. En A f rique de
l ’ O u e s t , une liaison a été mise en évidence
e n t re l’importance des précipitat i o n s
a n nuelles et la densité des populations d’A .
gambiae s.s. et d’A. arabiensis (8). Cette
re l ation a permis de prédire la présence et
la distri bution de ces deux espèces ve c-
t rices en Ta n z a n i e. D’autres auteurs ont
p roposé une prédiction nu m é rique de la

• QUELQUES SITES INTERNET UTILES •

• Institutions

CNES (Centre National d’Etudes Spatiales)
http://www.cnes.fr

NASA (National Aeronautics and Space Administration)
http://www.nasa.gov

ECMWF (European Center for Medium-range Wheater Forecasting)
http://www.ecmf.int/services/seasonal/forecast/index.html

ADDS (Africa Data Dissemination Service)
http://edcint.cr.usgs.gov/adds/adds.html

SADC (South Africa Development Cooperation)
http://www.zimbabwe.net/sadc-fanr/rrsu/rrsu.htm

CHAART (Center for Health Applications of Aerospace Related Technologies)
http://geo.arc.nasa.gov/sge/health/chaart.html

ITC (International Institute for Aerospace Survey and Earth Sciences)
http://www.itc.nl/home.html

• Données @éo@raphiques

Carte climatique du monde fournie par la FAO
http://www.fao.org/waicent/faoinfo/sustdev/eidirect/climate/eisp0002.htm

Carte des sols du monde fournie par la FAO
http://www.fao.org/ag/agl/dsmw.htm

Données météorologiques et de biomasse dans la région du Sahel
http://www.orstom.fr/hapex

• Ima@es satellites

Landsat, IRS
http://www.spaceimaging.com

Spot image
http://www.spotimage.fr

Ikonos
http://www.spaceimaging.com

Earth Ressources Observation Systems Data Center
http://edcwww.cr.usgs.gov/landdaac/v0dataproducts.htm

Radarsat
http://www.rsi.ca

CORINE land cover
http://natlan.eea.eu.int/datasets/viewmap1.htm#landcover#5

• Catalo@ues de données

Catalogue des données par pays
http://www.gisdatadepot.com/catalog/

Catalogue des sources de données en France
http://www.cnig.fr/catalogue.0.fr.html

Listes d’adresses
http://oddens.geog.uu.nl/
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d i s t ri bution de la transmission du palu-
d i s m e, reposant sur les contraintes du cl i-
m at sur le développement du parasite et du
ve c t e u r. Ils ont comparé les prédictions à
des données de terrain et des cartes histo-
ri q u e s , et ont déduit une prédiction de
l’impact des ch a n gements cl i m at i q u e s ( 9 ) .

Le taux d’inoculation entomologique
(EIR), nombre de piqûres infectées par
homme et par unité de temps, a pu être pré-
dit grâce aux données sat e l l i t a i res en
Afrique (10). Les résultats ont été compa-
rés aux données de terra i n , avec une bonne
concordance (kappa = 0,771 ± 0,064). Il a
été possible de définir 5 zones différentes
d’EIR. Pour un certain nombre de régions,
les données de terrain étaient insuffisantes
et le classement dans une zone d’EIR n’a pu
être effectué. Les prédictions ne sont donc
pas disponibles pour ces régions. Au
Ke nya et en Ouga n d a , des auteurs ont mon-
tré que la durée de la saison de tra n s m i s s i o n
peut être prédite en fonction du nombre de
mois où les NDVI sont supérieurs à cer-
taines va l e u rs (11). Les cartes de prédiction
de saison de transmission ainsi réalisées
étaient similaires aux données historiques
de saisons de transmission au Kenya.

La prédiction de l’incidence et de la
p r é valence du paludisme est plus com-
p l exe. Les données de terrain sont souve n t
i n s u ffisantes. Plusieurs études à l’éch e l o n
local ont cependant abouti à des résultat s
s i g n i fi c atifs. A i n s i , au Ke nya , une corr é-
l ation entre le NDVI et le nombre d’ad-
missions hospitalières mensuelles pour
paludisme chez les enfants a été mise en
évidence dans trois stru c t u res hospitalière s
( r2= 0,71). Le seuil de 0,4 était utilisé pour
le NDVI afin de déterminer la saisonnalité
(12). En Gambie, une étude menée ch e z
des enfants âgés de 1 à 4 ans mettait en
évidence une corr é l ation positive entre la
présence de parasites dans le sang et l’âge
ou les NDVI et une corr é l ation négat ive
e n t re la parasitémie et l’utilisation de
m o u s t i q u a i res (13). Les auteurs pro p o-
saient d’utiliser leur modèle pour prédire
la prévalence d’enfants infectés en fo n c-
tion des scenarii d’utilisation des mousti-
q u a i res. To u j o u rs en Gambie, les données
cliniques et entomologiques collectées
e n t re 1988 et 1989 dans une zone de 30x30
km ont permis la réalisation d’une étude
r é t ro s p e c t ive (14). Les sites de rep ro d u c-
tion des anophèles étaient cart ographiés en
utilisant le système SPOT avec une réso-
lution spatiale de 20 m. Le risque d’ex p o-
sition était estimé par l’EIR dans 26 vil-
l ages où des études cliniques avaient été
faites auprès des enfants. Les auteurs mon-
t raient que la prévalence para s i t a i re aug-
mentait avec le niveau d’ex p o s i t i o n , e n
a c c o rd avec d’autres études déjà menées

en A f rique sub-saharienne (15), mais ils
m o n t raient également qu’à des nive a u x
d ’ exposition élev é s , la prévalence para s i-
t a i re diminuait. La prévalence para s i t a i re
était même corrélée négat ivement avec la
densité ve c t o rielle et l’exposition au para-
site dans 10 villages. Les va ri ations de
l ’ u t i l i s ation des moustiquaires de lit ne
p o u vaient expliquer ce résultat. Ces résul-
t ats montrent que la connaissance des
i n t e ractions entomologi q u e s , p a ra s i t o l o-
gi q u e s , i m mu n o l ogiques et cliniques du
paludisme sont déterm i n a n t e s .

M a l gré leurs limites, les nouve l l e s
t e ch n o l ogies sont utilisées pour la ge s t i o n
du paludisme en milieu tropical. Plusieurs
systèmes de cartes ont été mis en place,
comme le Mapping Malaria Risk in A f ri c a
(MARA). Le développement des cartes de
risques permet une gestion plus précise de
la lutte contre les grandes endémies (16).
L’utilité de ces cartes de risques dépend
c ependant de la raison pour laquelle elles
sont générées : pour tester une hy p o t h è s e,
pour identifier des lacunes dans les
c o n n a i s s a n c e s , pour fo u rnir un axe dire c-
tionnel de la surveillance et des effo rts de
contrôle ou pour évaluer l’efficacité d’une
i n t e rvention. De nombreuses cartes de
risques sont ap p a rues dans la littérat u re,
mais leur interp r é t ation et utilisation ne
sont pas aisées. Pour le paludisme, la den-
sité de moustiques femelles n’est pas tou-
j o u rs corrélée avec l’intensité de la tra n s-
mission para s i t a i re et l’incidence des
accès palustres. Le réseau de soutien tech-
nique du projet «Roll Back Malari a »
(RBM) de l’OMS a mis au point un outil
simple pour suiv re le risque épidémique
dans les zones de transmission margi n a l e s
( zones semi-arides et en bord u re de
d é s e rt). Cet instrument est basé sur la dif-
f é rence entre les précipitations observ é e s
et la moyenne attendue (17). Ces diff é-
rences sont rep o rtées sur des cartes dis-
p o n i bles sur Internet qui sont réactualisées
tous les 10 jours grâce aux données sat e l-
l i t a i res. L’objectif est d’alerter en temps
voulu les part e n a i res de RBM trava i l l a n t
dans les zones à risque épidémique accru .
L’intérêt prévisionnel de ces cartes a été
démontré au Bostwa n a , en mettant en évi-
dence une association entre l’incidence du
paludisme prédite et celle re l evée sur le
t e rrain (avec confi rm ation biologi q u e ) .
L’ u t i l i s ation de ces cartes est maintenant
recommandée par l’OMS. Elles sont
a c c e s s i bles sur le site de RBM :
h t t p : / / w w w. r b m . who.int. Une autre utilité
des données sat e l l i t a i res comme outil de
gestion en santé publique a été démontrée
par une étude comparant le coût de deux
s t rat é gies de prévention du paludisme pour
les militaires américains stationnés en

Corée : la lutte antive c t o ri e l l e, par tra i t e-
ment larvicide à base de gra nules de
m é t h o p r è n e, et la ch i m i o p ro p hylaxie par
ch l o roquine et primaquine (18). Les
i m ages sat e l l i t a i res intégrées dans un
SIG ont permis de connaître rapidement et
facilement la taille des zones à tra i t e r
(taille et localisation des gîtes larva i re s ) .
La réalisation d’un prélèvement mensuel
g é o r é f é rencé par GPS de larves d’ano-
phèles au niveau de 90 sites à risque autour
de 2 camps où stationnent les militaire s
a m é ricains et l’utilisation conjointe
d ’ i m ages Landsat et Ikonos et d’un logi-
ciel de traitement de l’image ont permis de
créer une cl a s s i fi c ation superv i s é e. Cette
cl a s s i fi c ation a rendu possible l’éva l u at i o n
du coût de la strat é gie de lutte antive c t o-
rielle au niveau de chaque campement et
sa comparaison à celui de la ch i m i o p ro-
p hylaxie ; elle a servi d’élément d’aide à
la décision pour le choix d’une strat é gie au
n iveau de chaque site.

Trypanosomose Humaine Africaine (THA)
La re l ation entre le NDVI et l’ab o n-

dance des glossines ve c t rices de la
T H A , a été étudiée pour plusieurs
espèces avec des résultats va ri ables (19,
20). Au Zimbab we, la répartition de
Glossina morsitans était corrélée à la
t e m p é rat u re mensuelle moye n n e. Au
Ke nya et en Ta n z a n i e, l ’ abondance de G.
m o rsitans et de G. pallidipes était asso-
ciée aux NDVI. En Côte d’Ivo i re et au
B u rkina Fa s o , c’est la températ u re de
l’air qui était la plus fo rtement associée
avec la répartition des diff é re n t e s
espèces de glossines. Les auteurs pro-
posent d’utiliser les résultats de ces
m e s u res d’association pour la prédiction
(21). En Côte d’Ivo i re, une méthodolo-
gie de déterm i n ation de zones à ri s q u e
de THA par ap p ro che spatialisée a été
p roposée dans une régi o n , après étude de
la distri bution de la densité de campe-
ments et de la répartition de la préva-
lence de la maladie (22). La cart ograp h i e
des densités de glossines et de bov i n s
d’une zone agro - p a s t o rale du Sud du
B u rkina Faso a été effectuée à partir de
données de télédétection et à l’aide d’un
SIG (23). Les biotopes des glossines ont
été replacés dans leur env i ronnement au
sein de « p ay s age s » repérés sur image
s at e l l i t e. Les déplacements de tro u-
peaux ont été modélisés pour obtenir une
c a rte de fréquentation de l’espace. Le
c roisement de ces info rm ations a ab o u t i
à une modélisation de « p ay s ages épidé-
m i o l ogiquement dange re u x » , l o c a l i s é s
et identifiés dans une pers p e c t ive de lutte
c i blée contre le vecteur et la maladie.
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L e i s h m a n i o s e s
Une étude menée au Moyen Ori e n t

(24) a montré une association entre les
re l evés entomologiques de P h l eb o t o mu s
p ap at a s i , vecteur de Leishmania major, l e s
t e m p é rat u res recueillies par 114 stat i o n s
m é t é o ro l ogiques de neuf pays et les
N DVI mesurés mensuellement pendant 12
ans par image rie NOAA avec ses sat e l l i t e s
AVHRR (Advanced Ve ry High Resolution
Radiometer). La re l ation entre les tempé-
rat u res et les NDVI associés à la présence
de P. pap atasi a pu être modélisée, p e r-
mettant d’étendre les résultats à des
r é gions où des données n’étaient pas dis-
p o n i bles et d’établir des cartes de répart i-
tion pro b able de P. pap atasi. Au Soudan,
une étude a permis d’identifier les fa c t e u rs
e nv i ronnementaux associés à la présence
de P. ori e n t a l i s , vecteur de la leishmaniose
v i s c é rale (25). Des données concernant le
re l i e f, le type de sols, les espèces végétales
et la densité des arbres ont été re l evées et
des cap t u res de phlébotomes effe c t u é e s .
Elles ont été confrontées aux données
o b t e nues par satellite NOA A , qui ont per-
mis d’évaluer les moyennes annuelles de

t e m p é rat u re, la pluviométri e, la tempéra-
t u re du sol et les NDVI. La présence de P.
o rientalis était associée à certains types de
sols et à la présence de certains types
d ’ a r b res. Les NDVI mesurées au cours de
la saison sèche étaient signifi c at ive m e n t
plus fa i bles dans les sites où P. ori e n t a l i s
a été re t rouvé. Les auteurs ont ainsi pu
m e t t re en place une carte de la répart i t i o n
p ro b able de P. orientalis au Soudan (26).

S c h i s t o s o m i a s e s
Un atlas de la distribution globale des

schistosomiases élaboré en 1987 est tou-
jours largement utilisé dans les travaux et
p u bl i c ations intern ationales (27). Les don-
nées satellitaires ont commencé à être uti-
lisées dans les années 1990 pour étudier la
d i s t ri bution des schistosomiases en Egy p t e
( 2 8 , 29). Les températ u res du sol diurnes et
nocturnes et les NDVI ont été mesurés par
imagerie NOAA-AVHRR dans le delta du
Nil. Une association a été mise en évidence
e n t re le gradient de températ u re jour- nuit et
la prévalence des bilharzioses à S. haema -
tobium et S. mansoni, mais ce résultat était
inconstant dans le temps. Le gradient de

t e m p é rat u re était également associé à la pré-
sence de Biomphalaria alexandrina, hôte
i n t e rm é d i a i re local de S. mansoni et avec la
p ro fondeur de la nappe phréat i q u e. Au c u n e
association n’a été mise en évidence entre
la prévalence des bilharzioses et les NDV I .
Les auteurs pensaient pouvoir utiliser ces
résultats pour prédire les zones à risque
pour les schistosomiases.

D e n g u e
Une équipe australienne a étudié la

re l ation entre la présence d’Aedes aegy p t i
et un index de condition de loge m e n t
( P C I 2 : m o d i fied premise condition index)
estimé par des données de télédétection
(30). Aucune corr é l ation n’a été mise en
évidence et les auteurs disent ne pouvo i r
utiliser ces outils comme fa c t e u rs prédic-
tifs de l’abondance de ve c t e u rs de la
d e n g u e.

L’ u t i l i s ation des nouvelles tech n o l o-
gies tro u ve par contre son utilité dans le
p rojet « S2E Dengue » , s u rveillance spa-
tiale des épidémies de dengue en Guya n e.
L’objectif général de ce projet est de
c o n c evoir un ensemble d’outils nu m é-

Figure 4 -  Architecture du réseau EMERCASE. Schéma du Dr. POIROT, MEDES, Toulouse.

Partenariat français : Partenariat sénégalais :
INRA-ENV Lyon Direction de l’Elevage
CNES Toulouse Laboratoire National d’Elevage et de Recherches Vétérinaires
CIRAD Montpellier Direction de la Météorologie Nationale
Medias-France et Météo-France Direction de l’Hydraulique
MEDES Toulouse Laboratoire de Physique Atmosphérique
CEA, CEN Saclay Equipe DIVHA de l’IRD
UMR CNRS UCB Lyon 1 Institut Pasteur
INRA Centre de Jouy
CRSSA Grenoble
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riques et de méthodes épidémiologi q u e s
dont le cara c t è re générique permette d’as-
s u rer une surveillance sanitaire dans des
p o p u l ations exposées à des ch a n ge m e n t s
sociétaux et/ou écologiques. Ces outils et
méthodes sont actuellement déployés sur
une plat e - fo rme ex p é rimentale dans le
c a d re d’un réseau de médecins sentinelles
g u yanais reliés au centre hospitalo-uni-
ve rs i t a i re et à l’Institut Pasteur de
C aye n n e.

Fièvre de la vallée du Rift

En 1987, une corr é l ation a été mise en
évidence entre un indicateur intégrant les
N DVI mesurés par image rie NOAA et des
p a ra m è t res écologiques associés à la pré-
sence du virus de la Fi è v re de la vallée du
Rift (FVR), faisant sugg é rer par les
a u t e u rs que les données sat e l l i t a i re s
allaient devenir un outil de prédiction de
la FVR au Ke nya , mais aussi dans d’autre s
zones de l’Afrique sub-saharienne (31). La
détection avec précision, par image ri e
N OA A , des fa c t e u rs associés à la présence
des ve c t e u rs du viru s , comme la moisis-
s u re du sol et la pluviométri e, p e rm e t t ra i t
selon les auteurs de prédire la surve nu e
d’une extension de la FVR et de mettre en
œ u v re des mesures de lutte spécifique pour
éviter une épidémie (32). Les données
s at e l l i t a i res (Landsat) ont également été
utilisées pour cara c t é riser et identifier les
gîtes de rep roduction des ve c t e u rs de la
F V R , ainsi que pour évaluer les péri o d e s
d ’ é m e rgence des ve c t e u rs adultes (33). La
p rise en compte de la pluviométri e, de la
t e m p é rat u re de surface des océans Indien
et Pa c i fique et des NDVI fo u rnis par sat e l-
lites perm e t t rait selon certains auteurs la
prédiction d’épidémies de FVR avec 5
mois d’avance en A f rique de l’Est (34). La
validité de ces prédictions reste encore à
d é m o n t re r. L’ i m p o rtance de l’immu n i t é
acquise par une partie des populat i o n s
exposées et d’autres fa c t e u rs déterm i n a n t
la présence du virus ne semblent pas liés
aux données cl i m atiques. En A f rique de
l ’ O u e s t , un programme de surve i l l a n c e
s p atiale des épidémies a été mis en place
d epuis mars 2000 : le programme EMER-
CASE (Fi g. 4). L’objectif de ce pro-
gramme est de développer un système
é l e c t ronique de surveillance des épidé-
m i e s , dans des populations à ri s q u e, p e r-
mettant une alerte précoce par la mise en
œ u v re du système d’info rm ation de terra i n
WIS (wide info rm ation system) pour le
recueil des données épidémiologiques et
e nv i ro n n e m e n t a l e s , l ’ a n a lyse spatiale des
fa c t e u rs d’émergence env i ronnementaux et
la modélisation bio-mat h é m atique des
p rocessus épidémiques. Initié par un

réseau de vétéri n a i res fra n ç a i s , s é n é ga l a i s
et mauri t a n i e n s , ce programme s’étend
d é s o rmais à la surveillance de la FVR en
p o p u l ation humaine.

Maladie de Ly m e
Une étude américaine a mis en évi-

dence une corrélation entre la densité de
tiques (Ixodes scap u l a ri s ) , estimée par des
re l evés de terra i n , et des indices d’humidité
(we t n e s s) et de végétation (gre e n n e s s) , e s t i-
més par images Landsat-TM autour de 337
résidences de l’Etat de New Yo rk (35). Les
zones à risque correspondaient à la présence
d’arbres à feuilles caduques. Ces résultats
ont été utilisés à l’échelle continentale, u t i-
lisant des indices de végétation et de tem-
pérature pour cartographier les zones à
risque de maladie de Lyme (36). Des rele-
vés de terrain géoréférencés de tiques
(Ixodes scap u l a ris) dans 346 sites des Etat s
Unis d’Amérique et du Canada ont servi de
r é f é rence aux images NOA A - AV H R , m o n-
trant que l’utilisation de ces images satel-
litaires comme facteur de prédiction avait
une sensibilité de 97% et une spécificité de
8 9%. L’ u t i l i s ation de cartes de prédiction de
la densité de tiques permettrait une pré-
vention ciblée sur ces zones (37). Les don-
nées satellitaires ont permis de mettre en
évidence l’augmentation des zones com-
patibles avec le développement des tiques
e n t re 1982 et 2000 sur l’ensemble des Etat s -
Unis, augmentation due selon les auteurs
aux variations de température et de plu-
viométrie (38).

Fièvre Q
Une méthode basée sur les données

s at e l l i t a i res a été utilisée pour cart ogra-
phier l’incidence de la Fi è v re Q à Caye n n e
en Guyane (39). Un indice de densité de
p o p u l ation a été généré par image rie sat e l-
l i t a i re pour déterminer les zones à ri s q u e
e n t re 1996 et 2000. Les cartes de ri s q u e
ainsi réalisées ont été comparées aux don-
nées de Fi è v re Q en populat i o n , m o n t ra n t
une concordance importante entre ces
deux incidences.

O n c h o c e rc o s e
Le système de cart ographie de l’onch o-

c e rcose REMO (R apid Epidemiologi c a l
M apping of Onch o c e rc i a s i s) a été ex p é ri-
menté au début des années 1990 au
C a m e roun (40, 41) et est utilisé depuis dans
le programme de lutte APOC (A f ri c a n
P rogramme for Onch o c e rciasis Contro l). Il
a été employé au Nige ria (42) et en
O u ganda (43) et les auteurs ont conclu que
cette ap p ro che était utile pour l’identifi c a-
tion des communautés nécessitant des tra i-

tements à l’ive rm e c t i n e, mais aussi indis-
p e n s able pour le suivi du progra m m e
APOC. L’ u t i l i s ation massive d’ive rm e c t i n e
dans certaines régions a cependant provo-
qué des effets indésirables grave s , p a rt i-
c u l i è rement dans les régions à haut nive a u
d’endémicité de loase. L’ u t i l i s ation des
données sat e l l i t a i res a permis de prédire la
l o c a l i s ation géographique de ces zones à
haut niveau d’endémicité de loase, zones à
risque de surve nue d’effets indésirables au
t raitement par l’ive rm e c t i n e, et donc de
mieux cibler les zones où intensifier la lutte
c o n t re l’onch o c e rcose (44).

Filariose lymphatique
L’OMS a décidé de lancer en 1997 un

p rogramme d’éra d i c ation de la fi l a ri o s e
ly m p h at i q u e. La cart ographie de la répar-
tition géographique de cette fi l a riose était
donc nécessaire. Un modèle de prévision
des zones à risque en fonction de données
cl i m atiques a été proposé (45), validé par
des données de terrain. Ce modèle était
c ependant trop général pour être utilisé en
gestion de programme (la présence d’eau
et de chaleur suffisaient pour que la zo n e
soit classée à risque). Une méthode rap i d e
R AGFIL (R apid Geographic A s s e s s m e n t
of Bancroftian Fi l a ri a s i s) a été déve l o p p é e
et testée avec succès au Ghana, en Inde et
en Tanzanie (46). Une analyse spatiale (47)
a été menée dans 4 pays d’Afrique de
l’Ouest (Bénin, B u rkina Fa s o , Ghana et
Togo). L’objectif était de fo u rnir des élé-
ments permettant de valider des indica-
t e u rs prédictifs utilisables dans d’autre s
zones. Cette étude mettait en évidence que
la maladie survient en zone plus sèche que
l’on ne l’avait constaté jusque là et que la
lutte contre cette endémie nécessitera plus
de moyens que ceux prévus initialement.

M é n i n g i t e
Une étude menée au Bénin sur une

p é riode de 28 ans a montré que 14 à 34,5%
des va ri ations d’amplitude de l’incidence de
la méningite cérébrospinale était liée à
l ’ h a rm at t a n , vent du nord, et à un fa i ble taux
d’humidité dans les régions du nord (48).
En Nouvelle Zélande, une étude a mis en
évidence une association entre l’incidence
de la méningite à méningocoque B et la sai-
son et la température ambiante (49). La
m o d é l i s ation en régression de Po i s s o n
permettait aux auteurs de prédire l’ampli-
tude et la durée du pic annuel d’incidence
de méningi t e, en fonction des re l ev é s
m é t é o ro l ogiques fo u rnis notamment par des
satellites. L’utilisation de cet outil permet-
trait une meilleure gestion du phénomène,
en utilisant les campagnes médiatiques de
prévention au moment le plus opportun.
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C h o l é ra
Les images sat e l l i t a i res ont perm i s

d’étudier les épidémies de ch o l é ra au
Bangladesh (50). Le réservoir du vibri o n
ch o l é rique y est constitué notamment par
le zooplancton. L’ abondance du zo o-
plancton est estimée par le capteur de cou-
leur de l’eau SEAW I F. Les cartes com-
p o rtant les champs de températ u re
s u p e r ficielle et de hauteur des océans ont
p e rmis d’établir des cartes de ri s q u e
d ’ i n o n d ation et, en prenant en compte
l ’ abondance de zo o p l a n c t o n , de prédire les
risques d’épidémies de ch o l é ra .

P E R S P E C T I V E S

De nombreuses ap p l i c ations sont et
s e raient possibles dans le domaine de la
santé publique en milieu tropical : l ’ a m é-
l i o ration de la cart ographie de cert a i n e s
zones peu ex p l o r é e s , l’économie de la
s a n t é , la gestion des re s s o u rc e s , les dépla-
cements de populat i o n s , la gestion des
camps de réfugiés. Dans le domaine des
maladies infe c t i e u s e s , un grand nombre
d ’ a u t e u rs estiment qu’il est important d’in-
corporer les données satellitaires dans les
modèles biologiques de transmission. S’il
est possible de compre n d re les dy n a-
miques de transmission correctement pour
modéliser le passé et le présent, on sera
vraisemblablement capable de développer
des systèmes d’alerte précoce pour l’ave n i r.

M a l gré l’ap p o rt considérable que
p o u rraient ap p o rter ces tech n i q u e s , l e u r
u t i l i s ation est encore actuellement peu
c o u rante et les obstacles qui freinent les
d é c i d e u rs à développer largement leur
emploi restent nombreux. L’ u t i l i s ation des
données sat e l l i t a i res est souvent perçue
comme peu pratique et inap p ro p ri é e.
L’ u t i l i s ation de SIG demeure tech n i q u e-
ment complexe et onéreux (en term e s
financier et humain). Ces outils pourra i e n t
ê t re facilement utilisés au moins à un éch e-
lon central du fait de la répartition des
m oyens (Ministère de la Santé par
exemple). Dans les pays à fa i ble nive a u
é c o n o m i q u e, des études coût-effi c a c i t é
d ev raient être réalisées avant de s’équiper
de ces techniques. Pour développer l’uti-
l i s ation de ces tech n o l ogi e s , les données
e nv i ronnementales doivent être dispo-
n i bl e s , dans un fo rm at ap p ro p rié et à un
coût accep t abl e. Des effo rts doivent donc
ê t re faits pour développer des logiciels et
outils utilisables plus rapidement et par un
plus grand nombre. L’ u t i l i s ateur ne doit
pas oublier que comme pour les données
m é t é o ro l ogi q u e s , les prévisions fo u rn i e s
par ce système sont pro b abilistes et non

d é t e rministes et qu’un certain risque d’er-
reur existe (51).

La communauté médicale elle-même a
été lente à adopter les nouvelles tech n o-
l ogies utilisant les données sat e l l i t a i re s .
Des auteurs se sont intéressés aux diff é-
rents obstacl e s , réels et perçus, qui ont
ralenti l’utilisation de ces techniques par le
monde médical (52). Leur étude a perm i s
de dégager comme principaux fa c t e u rs le
manque de prise de conscience des possi-
bilités et ava n t ages à utiliser les données
s at e l l i t a i re s , le manque de fo rm ations spé-
c i fiques adaptées au corps médical, e n fi n
la mauvaise utilisation des données ex i s-
tantes. Ces auteurs proposent un pro-
gramme de fo rm ation et une méthode de
sélection des médecins voulant s’impliquer
dans le domaine.

Pour développer l’utilisation de ces
t e ch n o l ogies en santé publ i q u e, un consor-
tium pour la surveillance spatiale des épi-
démies (S2E) a été mis en place par le
C e n t re national d’études spatiales (CNES)
et de nombreux part e n a i res institutionnels
et scientifiques. Le but du consortium S2E
est de pro m o u voir une conception intégr é e
et tra n s ve rsale de l’étude des gra n d e s
maladies épidémiques en étudiant à la fo i s
les fa c t e u rs classiques de l’épidémiologi e
et les fa c t e u rs env i ro n n e m e n t a u x .
L’objectif est de développer des modèles
prédictifs des épidémies et des systèmes
d ’ i n fo rm ation. De nombreux pays part i c i-
pent déjà à des programmes de re ch e rch e
dans le domaine de la santé avec le soutien
de ce consortium : l’Inde et la Chine,
l ’ E gy p t e, le Nige r, le Mali, le Burk i n a
Fa s o , le Sénégal et l’Arge n t i n e.

Le développement d’une ap p ro ch e
bu reautique simplifiée permettant un
t raitement rapide des données, u n e
gamme plus vaste d’outils SIG dispo-
n i bles pour un plus grand public non spé-
cialisé est prévisibl e. Une infl u e n c e
c roissante des réseaux (Intern e t , I n t ra n e t )
comme source et support de dissémina-
tion de l’info rm ation est vra i s e m bl abl e
dans les années à ve n i r. Des effo rts sont
actuellement faits dans la standard i s at i o n
des fo rm ats pour favo riser l’éch a n ge des
données et l’inter- o p é rabilité. Cela per-
met l’établissement de vastes bases de
données continentales ou mondiales
(C o rine landcover en Euro p e, D i gi t a l
ch a rt of the wo rld aux Etats-Unis) et le
d é veloppement d’entrepôts de données
sur Internet qui référencent les info rm a-
tions disponibles (http://www. ge ogra-
p hy n e t wo rk.com). Un accroissement du
n o m b re de personnels fo rmés à l’utilisa-
tion des SIG, et une plus grande va ri é t é
de domaines d’utilisation est donc pro-
b abl e.

C O N C L U S I O N

L’ u t i l i s ation des données sat e l i t t a i re s
est complexe et nécessite la mise en place
d’équipes pluri d i s c i p l i n a i res spécialisées.
Une étape de va l i d ation sur jeux de don-
nées indépendants est indispensabl e, m a i s
elle n’a pas toujours été réalisée dans les
études présentées. Cette revue montre que
l ’ ex p l o i t ation des données sat e l l i t a i re s
t ro u ve des intérêts dans le domaine de la
santé publique en milieu tropical et que
des pers p e c t ives existent. 

Il n’est cependant pas possible d’ex-
pliquer toute l’épidémiologie des maladies
i n fectieuses par les seules va ri ations de
fa c t e u rs éva l u ables directement ou indi-
rectement depuis l’espace. Les fa c t e u rs liés
à l’immunité innée ou acquise, n o t a m m e n t
l ’ i m munité de groupe qui empêche la pro-
p agation d’une épidémie dans un gro u p e
avant qu’il ne soit complètement immu n ,
ceux qui sont liés aux va ri ations géné-
tiques des agents pat h ogènes (résistance,
va ri ation antigénique) ou encore d’autre s
fa c t e u rs peuvent jouer un rôle éve n t u e l l e-
ment plus important que les fa c t e u rs
e nv i ronnementaux. Le défi actuel est
d ’ i n t é grer tous ces fa c t e u rs dans des
modèles prédictifs !
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Résumé •

Le début du millénaire est marqué sur le plan sanitaire par l’émergence et la réémergence de maladies transmissibles à fort
potentiel épidémique. La compréhension de cette dynamique se veut maintenant globale, afin de mettre en place des outils et
s t rat é gies de lutte plus efficaces pour participer au développement durabl e. C’est dans ce cadre qu’une nouvelle ap p ro che scien-
tifique a été initiée, cherchant à utiliser les données obtenues par des satellites spatiaux pour surveiller et prédire l'extension
des maladies. L’ u t i l i s ation opérationnelle efficace des données sat e l l i t a i res dans le cadre des programmes d’alimentation et dans
de nombreux autres domaines (météorologie, agriculture, pêche) a permis d’aboutir au concept de système d’alerte sanitaire
précoce (HEWS, Health Early Wa rning System). Cette démarche nécessite la mobilisation de satellites de commu n i c at i o n , d ’ o b-
s e rvation de la terre et de positionnement. Les principales études intégrant des données sat e l l i t a i res dans le domaine de la santé
publique en milieu tropical sont présentées dans cette revue. L’emploi de satellites a permis de développer des réseaux de sur-
veillance épidémiologique plus réactifs et plus adaptés à la mobilité des populat i o n s , d ’ i n t é grer les para m è t res env i ro n n e m e n t a u x
(indice de couvert végétal, pluviométrie, couleur de surface des océans) aux paramètres humains, animaux et entomologiques
des études épidémiologiques et d’étudier ainsi leur rôle dans le développement ou la réapparition des maladies. Les données
satellitaires permettront une meilleure gestion des problèmes de santé publique en milieu tropical.

Mots-clés •

Satellites - Détection à distance - Surveillance épidémiologique - Alerte précoce - Prédiction.

Abstract •

USE OF SATELLITE DATA FOR PUBLIC HEALTH PURPOSES IN T ROPICAL A R E A S

The ep i d e m i o l ogical hallmark of the new millennium has been the emergence or re c rudescence of tra n s m i s s i ble diseases with
high epidemic potential. Disease tra cking is becoming an incre a s i n g ly global task re q u i ring implementation of more and more
s o p h i s t i c ated control strat egies and facilities for sustainable development. A promising initiat ive invo l ves the use of satellite tech-
n o l ogy to monitor and fo recast the spread of disease. The Health Early Wa rning System (HEWS) was designed based on suc-
cessful ap p l i c ation of satellite data in food programs as well as in other areas (e. g. we at h e r, fa rming and fishing). The HEWS inte-
grates data from commu n i c at i o n s , remote-sensing and positioning satellites. The purpose of this rev i ew is to present the main
studies containing satellite data on public health in tropical areas. Satellite data has allowed development of more re a c t ive ep i-
d e m i o l ogical tra cking netwo rks better suited to increasing population mobility, c o rre l ation of env i ronmental fa c t o rs (vege t at i o n
i n d ex , ra i n fall and ocean surface color) with human, animal and insect fa c t o rs in ep i d e m i o l ogical studies and assessment of the
role of such fa c t o rs in the development or re ap p e a rance of disease. Satellite tech n o l ogy holds gre at promise for more effi c i e n t
m a n agement of public health pro blems in tropical are a s .

Key words •

S atellite tech n o l ogy – Remote sensing – Epidemiological surveillance – Early wa rning – Fo re c a s t .
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