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Analyse rétrospective

Les améliorations des interventions depuis 2014 ont-elles été une
utilisation efficace des ressources et quels auraient été les résultats
économiques en matiére de santé si des stratégies moins ambitieuses
avaient été mises en ceuvre?
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Analyse prospective

Avec peu de cas de maladie du sommeil restants & Mandoul, quelles
interventions efficace pourraient &tre mises en ceuvre & partir de 20237

La stratégie avec le coit total prévu le plus
élevé aurait été le DP améliorée, motivée par
le cott du dépistage actif et passif :
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DP amélioré & LAV Stratégie mise en ceuvre au Mandoul a partir de 2014
DP ion dans DP uni

Ajout de LAV

Pre-2014 Interventions aux niveaux présents avant 2014

Amélioration de LAV uniquement
DP amélioré
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LAV = lutte antivectorielle, dépistage passif = DP

. X ah . DP amélioré & LAV
L'investissement dans la LAV sans améliorer le DP (ajout

LAV) permettait de réaliser des économies d'ici 2040.
Les stratégies qui incluaient la LAV réduisaient les colts
et celles sans LAV codtaient plus cher et évitaient moins
de charge de morbidité:
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Cout total (2014-2040) $ (millions)
L'inclusion de la LAV dans les stratégies a

considérablement réduit la transmission et les
cas ont avancé l'objectif d'élimination de la

200 transmission dans le Mandoul & 2015:
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*Pre-2014 = DPamélioré - Ajoutde LAV =DP amélioré & LAV

Le modéle indique que l'arrét de le DA et de
la LAV & Mandoul est efficace & condition que
le dépistage passif reste robuste:
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DA et LAV cessent aprés aucun cas pendant 3
DAmoyenl&ILAVI(a) ans (spécificité du test DA = 99,93 %)

DA et LAV cessent aprés aucun cas pendant 3
ans (spécificité du test DA = 100 %)

DA moyen Niveau moyen historique de DA (2000 - 2019)

Arrét de DA et LAV a partir de 2023,
indépendamment de la signalisation des cas

Colts engagés
2021-2040
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DA moyen .
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DA moyen & LAV (b)

Arréte 2023 (Pas de DA ou LAV)
DP continue au niveau actuel dans toutes les stratégies

LAV = lutte antivectorielle, dépistage passif = DF. dépistage actif = DA
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Une spécificité de test imparfaite dans la stratégie
Moyen DA & LAV (a) pourrait entrainer des colts directs
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de l'incapacité d'arréter en toute confiance LAV et DA:
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traitement de la maladie du sommeil & Mandoul
pourraient étre détournées pour faire face au

fardeau restant & Moissala et MaroD
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