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Latin America at the turn of the century

Globalization

Economic development and instability

Political unrest

Rapid urbanization — Countryside to city mobility
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International mobility




Latin American mobility
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Geneva

~ 500’000 residents, latino community
Spanish-speaking medical workforce
Geneva University Hospitals (HUG) only public healthcare facility

Consultation ambulatoire mobile de soins communautaires (CAMSCO)
— gateway for undocumented uninsured patients
— Widely used by Latino patients

— Community oriented health activities
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Chagas in Switzerland in the early 2000’s

Isolated cases with high severity index

Congenital infections
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Kardiale Komplikationen der amerikanischen |:
(Chagas-Krankheit) :

Eigene Fille und allgemeing d The Journal of

Heart and Lung

M. Liechti, H.R.Baur, H Transplantation

VIER

COMMENT AND OPINION

Trypanesoma cruzf fatal reactivation in a heart
transplant recipient in Switzerland

ual, MD," and

Liechti et al. Schw Med Wochen 1990;10(41):1493-6
Sztajzel et al. European Heart Journal. 1996 ;17:1289-91
Jackson et al. EID. 2009;15(4):601-3

Jackson et al. J Heart Lung Transplant 2011,;30(4):484-5

8



Clinical

Structural
— Safe, acc
— Affordab
Systemic
— Awareness
— Avareness c

Psychosocial
— Lack of intraco

— Emotional impac
— Stigma, fear of kno










Retrospective stud

Seroreactive
— Bolivians

et al. EID. 2009;15(4):601-3
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What is the CD prevalence in Latino immigrants
and the risk for blood-borne transmission?

Cross-sectional study (2008)

All Latino immigrants in two community churches and CAMSCO

2 serological tests
— Biomerieux ELISA cruzi® (Se 98.5%, Sp 100%)
— Biokit Bioelisa Chagas® (Se 100%, Sp 99.5%) Flores ChavezEnferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(5):284-93
— External quality control (4 serological tests — reference centre Brazil)

Clinical examination, ECG, Echo/Holter, Barium studies
Questionnaire: blood/organ donation willingness

Jackson et al. PLoS Negl Trop Dis 2010; 4(2): e592. doi:10.1371
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Participants

N=1012
Age (mean, SD) 32.3(11.2)
Female (%) 840 (83)
Lack of residence permit (sans-papiers) (%) 971 (96)

Years outside Latin America (mean, SD) 4.9 (4)
Origin (%)

Bolivia 486 (48.6)
Brazil 253 (25)
Colombia 61 (6)
Peru 61 (6)

Jackson et al. PLoS Negl Trop Dis 2010; 4(2): e592. doi:10.1371
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Prevalence

* Overall 130/1012 (12.8%; 95% Cl 10.8-14.9)
 Bolivians  127/485 (26.2%; 95%Cl 22.3-30.1)

* Unaware of infection 95/130 (75.1%)

Prevalence of CD, Unadjusted OR for CD Adjusted OR for CD* Adjusted OR for CD*

Mother with 7. cruzi infection
Mother without 7. cruzi infection
Previous triatomine bite

No previous triatomine bite

n (%)

37/494 (7.5%)
93/518 (18.0%)

108/835 (12.9%)
22/177 (12.4%)

127/486 (26.1%)
3/528 (0.6%)
26/78 (33.3%)
47/604 (7.8%)
35/113 (31.0%)
20/336 (6.0%)

(95%Cl)

2.7 (1.84.0)

1.04 {0.6;1.7)

61.7 (19.5;195.3)

5.9(3.4103)

7.11(3.912.0)

(95%Cl)

3.6 (23;56)

0.85 (0.5;1.5)

712 (22.4;2264)

(95%Cl)

1.04 {0.3;3.4)

|’%
6.5 (1.9;22.8)

1.8 (0.7;4.6)

Jackson et al. PLoS Negl Trop Dis 2010; 4(2): e592. doi:10.1371
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Risk for blood-borne transmission

History of blood donation

in Latin America

in Europe

not stated
Intention to give blood outside Latin America
History of organ donation

Intention to give organ

Latin American migrants
(n=1012) N (%)

208 (84.2)
17 (6.9)
27 (10.9)
206 (20.4)
0

360 (35.6)

Bolivian migrants Migrants with Chagas disease
(n=486) N (%) (n=130) N (%)

109 (22.4) @
96 (88.1) 22 (100)
1(0.9) 0

13 (11.9) 0

70(14.4)
0 0

149 (30.7) 34 (26.2)

Jackson et al. PLoS Negl Trop Dis 2010; 4(2): e592. doi:10.1371

16



High prevalence
Reflects prev

Model : 60-1

havez et al. Euro Surveill. 2011; 16(38):pii=19974.
gheben et al. EuroSurveill 2011;16(37)
unoz et al. Acta Trop 2009;111:51-55
Basile et al. EuroSurveill. 2011;16(38)




Do patients cumulate other risk factors for adverse health outcomes?

Cross-sectional study
e Patients attended at HUG

e Variables
— Social factors (income, housing, family,...)
— Health behaviour

— Cardio-vascular risk factors
— Mental health (HADS)

N=137

Age (median, range) 43 (25-69)
Female 116 (84.7)

Years outside LA 7 (3-31)
Origin
Bolivia 129 (94.2%)

Jackson et al. Trop Med Int H 2012;17(5):593-8
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Excessive waist circumference
Overweight or obesity
Obesity

High blood pressure

High serum cholesterol
Impaired fasting glucose
Diabetes

Metabolic syndrome
Depression

Anxiety

10-year risk of cardiovascular event (Framingham) N (%)

- Low (0.1-4.9%)
- Intermediate (5-9.9%)
- High (>10%)

Comorbidities

1n (%)

t(w 5)

35 I:"‘: ":1
24 (17.5)
22 (16.1)
32 (23.4)
4 (2.9)
23 (16.8)
39 (28.5)
80 (58.4)

96 (70.1)
24 (17.5)
17 (12.4)

95% conhdence

interval

55.3-71.7

67-81.8
18.2-32.9

20.8-36.1
50-66.8

3
21/

Diagnosis in
Switzerland n (%)

19102 (18.6)F
/35 (8.6)F

24 (87.5)%
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Jackson et al. Trop Med Int H 2012;17(5):593-8
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Clinical presentation and comorbidities

Fast health transition in LA Southern Latin America

Cumulative burden of disease in immigrants oM

— Non communicable diseases
* Overweight
* « Diabesity »
* Hypertension
* Hypercholesterolemia
— Mental health

— Adverse social determinants of health

Change=1-4 kg/m’ per decade (0-5t0 2.2)

— Coinfections

» Strongyloides stercoralis
* Helicobacter pylori

* Intestinal protozoa

* HIV

Finucane M et al. Lancet. 2011;,377(9765):557-67
Danaei G et al. Lancet 2011;378(9785):31-40
Angheben et al. ECTMIH 2011

DiazGranado et al. Lancet Infect Dis 2009;9:324-30
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Diagnostic too

Clinical guide
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Diagnostic

Authorization

Validation anc
assay (2009)

Blood donor

est and an ELISA

happuis et al. J Clin Microbiol 2010;48(8):2948-53
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ONGRATUITA

¢ W

_ ;
* UNA ENFERMEDAD MAYOR EN g
LATINOAMERICA Y MILLONES DESSSSS
PERSONAS SON AFECTADOS SIN A

CONOCERLDO.

o SE TRANSMITE POR EL “VINCHUCAR D Wik
DIRECTAMENTE DE LA MADRE AL NINOJ

o AFECTA EL CORAZON Y EL SISTEMA DIGE

DEL 10 AL 28 DE MAYO 2021
LU-MA-JU-VIE 8H30-12H

MIE 13H30-16H30

CAMSCO, RUE HUGO-DE-SENGER 4

CON O SIN CITA
PARA TOMAR CITA : HTTPS://WWW.HUG.CH/MEDECINE-

PREMIER-RECOURS/CONSULTATION- CAMSCO-RDV-EN-
LIGNE

B Endemic zones of Chagas disease

SCAN ME
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e Screenthew

PLoS Negl Trop Dis 2013,;7(2): €e1959.



Clinical protocoles - HUG

Dépistage et prise en charge de la maladie de Chagas (Trypanosoma cruzi)
et de I'anguillulose (Strongyloides stercoralis) au SMPR sz

Il s'agit de maladies parasitaire chroniques, endémiques en régions tropicales, fréquente chez les migrants a Genéve
et souvent co-existantes. Leurs complications incluent :
Maladie de Chagas
sance cardiaque, ) chez 20-407
atteinte neuro-digestive (achalasie, Hirschprung-like, syndrome méga cesophage/colen) chez 5-107
Anguillulose
= Syndrome d'hyperinfestation en cas d'immunosuppression

Tous les patients boliviens (number needed to screen: 5)
Tous les patients latino-américains [nn: 0) avec F'une des caractéristigues suivantes
® Histoire de vie en milieu rural
as dans la famille
*  Anamnése de transfusion sanguine en Amérique latine
Symptdmes cardie-vasculaires ou digestifs (dysphagie, constipation tenace)

In ns au dépistage ANGUILLULOSE
Patients originaires de zones rurales tropicales
es chronigues
Eosinophilie
Immuneosuppression

Méthode

* Presco: Feuille labo standard: « sérologie Chagas » et ajouter Sérologie anguillulose.

* Rechercher:

u liguides (bol alimentaire blogué, besoin de « pousser :
selles/semaine ou usage laxatifs/|
Symptémes/histoire d'insuffisance cardiagque, trouble du rythme ou embaolie périphérique
Immunosupprassion
Autre facteurs de risque CV
+ Demander un ECG
* 12 pistes standard et
* Tracée long 30 secondes
mpléter labo : ghycémie & jelin/HbAlc et bilan cholestérol.
* Rechercher HTA

—» Présenter |e cas 3 un cadre SCO luer indication au traitement et suivi

= Indication thérapeutiques : femme en dge de procréer, adultes < 50 ans en absence de cardiopathie avancée,
immunosupprimés.

- Proposer le d age de la famille

FO-B0kg:Scp
o O0+kg:6cp
Les comprimés sont dispenibles dans la pharmacie SMPR ou en médecine tropicale
sinophilie pré-traitement —* contraler a 3 mois

Date:| |

MEDE

I. DONNEES DEMOGRAPHIQUES

DATE DE NAISSANCE ©
SEXE : HOMME FEMME

1
—

LIEU DE MAISSANCE :

VILLE [ VILLAGE

VILLE / VILLAGE
DE (ANNEE

AUTRE LIEU DE VIE EN AMERIGUE LATINE (2) :

PAYS - VILLE / VILLAGE

ETAT CIVIL @

DATE D' ARRIVEE EN EURCOPE (ANNEE) : EN SUISSE @

ACTIVITE PROFESSIONNELLE EN SUISSE ©

ANS PAFIERS
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Congenital infection - HUG

S — — —_— Stop
PREGNANT LATIN-AMERICAN WOMEN H Serological tests |—$ investigations

OTHER CHILDREN AND RELATIVES ;
Treatment (planning)

Microscopical exam for parasites in
cord or peripheral blood at birth

Transmission No transmission

Serological tests at » Stop
9 months of life investigations

+

Staging
e

BZN 5-7.5mg/kg/d in 2 doses or
NIF (15-20mg/kg/d in 3 doses for 60 days under close supervision

l

Clinical assessment + serological tests at year 1 (and 2 if still positive) J

2™ ine treatment
with alternative
drug

. / , | staging

Jackson et al. EID 2009;15(4)
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Community intervention: AsswissChagas (2015)

30



L'’ASWISSCHAGAS est une association bénéevole composée de
patients, famille, amis et professionnels de |a santé, touchés par la
Maladie de CHAGAS.

La maladie de CHAGAS, découverte au Brésil par le Dr. Carlos
Chagas, est causée par |e parasite Trypanosoma cruzi et transmise
par les féces ou l'urine d'une punaise (chinche, vinchuca,
pito,chupon ou barbeiro...) qui vit dans des maisons de briques en
zone rurale ou peri-urbane de 'Amérique Latine.

Selon 'OMS, 8 a 10 millons de personnes sont Infectées dans le
monde, du fait des mouvements Importants des populations
(migrants, voyageurs, etc). Le probléme ne concerne pas ssulement
I'Ameérique-Latine, mals également la population infectée dans le
monde, dans différentes circonstances ( mere a l'enfant, transfusion,
greffe d'organe, contamination de nourriture, etc)

La maladie est considérée et classée comme une "maladie
silencieuse et ocubliéa” car la majorité des personnes infectées ne
développent pas la maladie. Par contre trois cas sur dix ont des
symptomes. Les organes principalement touchés sont le coeur et le
tube digestif

Les symptémes peuvent apparaitre des décennies aprés la contami-
nation et se manifestent de la fagon suivante

COEUR
+ @vanouissements, douleur dans la poitrine, fatigue intense & &
marche,

TUBE DIGESTIF
- constipation, difficulté & avaler

DIAGNOSTIC

Pour faire un diagnostic il faudrait

= Consulter un médecin ayant une expérience dans les Maladies
Tropicales.

= Faire le dépistage qualitatif rapide avec une goutte de sang ou un
test sanguin dans un lieu spécialisé,

MESURES A PRENDRE

= Si vous avez été diagnostiqué pesitif avec un test rapide, se référer
a votre medecin et si nécessaire au Service de Médecine Tropical,
pour suivre le traitement contre la maladie

FEMMF FNCFINTF

- Si vous souhaitez avoir des enfants, le diagnostic et le traitement
doivent étre effectués le plus 6t possibie pour éviter que votre bébé
soit infecté.

« Si vous étes une femme enceinte, le diagnostic est important et
permettra de vérifier une éventuelle infection de votre enfant a sa
naissance. En cas dinfection, vous serez traité aprés la naissance
ainsi que votre/vos enfant(s) infecté(s)

LA MALADIE DE CHAGAS ESTAUSSI PRESENT EN SUISSE,
NOTRE DEVOIR EST DE FAIRE QU'ELLE NE SONT FLUS
OURLIEE ET SLENCIEUSE"

L'’ASWISSCHAGAS a pour but de:

» Informer et sensibiliser a propos de la Maladie de CHAGAS en
Suisse.

« Favoriser les échanges et le soutient mutuel entre personnes
affeciées.

« Développer la connaissance sur la Maladie de CHAGAS

« Participer au réseau mondial des associations de malades et leurs
proches,

DEVENIR MEMBRE DE L'ASWISSCHAGAS

- Toute personne intéressée a la Maladie de CHAGAS peut devenir
membre pour simple demande au Comité.

« Pas de cotisation.

- Les patients, famille, amizs ot affectés a la Maladie de
CHAGAS sont invités a étre membres actifs,

INFORMATIONS

Si vous avez des questions, ainsi que des idées e! des suggestions,
pouvez vous nos joindre a fadresse email:

aswisschagas @hotmail.com

+ Dr. Oscar Montoro, médecin, 0041 22 347 01 59
* Dra. Maria Teresa Cdrdenas, pharmacienne, 0041 73 243 89 83

La ASWISSCHAGAS es una asociacion que tiene como objetivos:

- Informar y sensibilizar a proposito de |la enfermedad de Chagas en
Suiza

+ Favorecer los intercambios de experiancia y el apoyo mutuo entre
las personas alectadas.

* Apoyar el desarrollo del conocimiento sobre la enfermedad de
Chagas

« Participar a nivel mundial del movimiento de las asociaciones de
pacientes, familiares y amigos afectados

MIEMBRO DE LA ASWISSCHAGAS

- Toda persona interesada en la enfermedad de Chagas puede ser
miembro, con una simple solicitud a la Directiva de
ASWISSCHAGAS

= No existe cotizacion o aporte financiero obligatorio.

- Los pacientes, famillares, amigos y afectados por la Enfermedad de
Chagas estan invitados para ser miembros activos de la asociacion.

INFORMACION

Para resporder a sus preguntas a inquietudes, asi eama para
escuchar sus \deas y sugerencias, favor dirigirse a nuestro carreo
electronico. aswisschagas@hotmail.com

+ Dr. Oscar Montoro, médico, +41 22 347 01 58
+ Dra. Maria Teresa Cardenas, farmacéutica, +41 79 243 99 €3

La ASWISSCHAGAS es una asociacidon sin fines de lucro
compuesta de por pacientes, familiares y amigos de afectados y
profesionales de la salud que conocen la enfermedad de Chagas,
Segun sus proplas experiencias

La enfermedad de Chagas, descubierta en Brasil por el Dr, Carlos
Chagas, es causada por el parasito Trypanosoma cruzi y transmitida
por |a plcadura de un insecto conocido como vinchuca, chinche, pito,
chupdn, barbeiro, entre otros, que vive tipicamente en casas
construidas con adobes de tierra u otros materiales naturales en
zonas rurales o de la periferia de ciudades de América Latina

Segun la OMS, 8 a 10 millones de personas estan infectadas en el
mundo, sobre lodo debido a los movimientos importantes de la
poblacion ( migrantes, viajeros, etc.)

El problema no concierne solamente a la América Latina, mas
tlambién a la poblacion infectada en e mundo por diterentes vias,
coma la infeccion de madre al nifo, transfusion de sangre, trasplante
de érganos, contaminacion de alimentos, etc

La enfermedad, clasificada por la OMS como tropical desatendida,
es considerada “siienciosa”, pues la mayoria de las personas infecta-
das no presentan sintomas de la enfermedad, Solamente 3 casos
sobre 10 presentan sintomas cronicos, que tipicamente aparecen
algunos deceanios después de la infeccion. Los organos principal-
mente afectados son el corazon y el sistema digestivo y pueden
manifestarse de |a siguiente manera

Corazén: Palpitaciones, desmayos, hinchazon de los pies, cansancio
intenso al caminar, dolor en &l pecho.
Tubo digestivo: constipacion, dificultades para tragar la comida

DIAGNOSTICO

Para hacer el diagnéstico es necesario:

= Consultar a un médico con experiencia en enfermedades
ropicales.

* Hacer un analisis ragido inicial con una gota de sangre o con
sangre venosa ¥ un segundao analisis de confirmacion en laboratorio

MEDIDAS A TOMAR

= Siuna persona ha obtenido un resultado de Infeccidn con un test
rapido, sera transterida al médico y si necasario a un Servicio de
Madicina Tropical, para seguir el tratamiento especifico

MUJER EMBARAZADA

- Si una mujer desea tener hijos, el diagndstico y el tratamiento (en
caso de infeccidn) deben ser realizados lo antes posible para evitar
que su bebé sea infectado durante un futuro embarazo

*+ Si una mujer esta embarazada, es importante hacer el diagnostico
pues permite verificar una posible transmision de la infeccion al hijo
durante el embarazo o parto. Si la infeccion es diagnosticada, es
necesario hacer el tratamiento de la mujer @ hijo infectado despué
del parto, asf como de otres posibles hijos infectados.

‘LA ENFERMEDAD DE CHAGAS SE ENCUENTRA TAMBIEN
EN SUIZA, NUESTRO DEBER ES HACER QUE
NO SEAMAS OLVIDADA Y SILENCIOSA
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MARIA TERESA
CARDENAS

UNA
VALLEGRANDINA
QUE APOYA A
BOLIVIANOS A
DETECTAR'Y
TRATAR EL
CHAGAS EN SUIZA

Maria Teresa Cardenas sali6 del
pais hace 27 anos en busca de me-
jores dias. Se fue con mucha ilu-
sion y un diploma boliviano de
bioquimica farmacéutica bajo el
brazo que no es reconocido en Eu-
ropa. Por algunos anos trabajo,
como la mayoria de los bolivianos
que emigra, de doméstica y lim-
piando pisos; sin embargo, su de-
seo de superacion la llevo a seguir
estudiando para validar su titulo y
hoy trabaja en el Hospital Universi-
tario de Lausana, que le brinda
todo su apoyo a la Asociacion Sui-
za para el Chagas (Aswisschagas),
que trabaja para sensibilizar, con-
cienciar, informar, diagnosticar y,
si es necesario, ayudar a boliviapos
que sufren de Chagas en €s¢ pais.
Ella, junto con la directiva de la
6n gracias a la colabora-

ospitales de Lausanay
J1 asesoramiento del

asociaci
cién de losh

BARCELQ,]}‘ ¥

COMPROMISO

PERMANENTE.
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Advocacy

Objet : Soutien pour I'approbation de la Journée mondiale des personnes touchées
par la maladie de Chagas, inscrite a I’ordre du jour de la prochaine Assemblée mondiale de la
Santé.

Dr Yves Jackson Monsieur le Conseiller Fedéral

Service de médecine de premier Alain Berset L
recours - HUG Département fédéral de l'intérieur

Rue Gabrielle Perret Gentil 6 Secrétariat général SG-DFI

1211 Genéve Inselgasse 1
CH-3003 Berne

Le 1°" avril 2019

Monsieur le Conseiller Fédéral,

Nous nous adressons a vous pour solliciter votre soutien pendant la Soixante-Douziéme
Assemblée mondiale de la Santé, qui se tiendra au mois de mai prochain a Geneve (Suisse),
a l'ordre du jour de laquelle est inscrite une proposition tendant a déclarer le 14 avril Journée
mondiale des personnes touchées par la maladie de Chagas.




r‘ ;\‘o World Health
M Organization

i

SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY WHA72(20)
Agenda item 19 28 May 2019

World Chagas Disease Day

The Seventy-second World Health Assembly, having considered document A72/55 Rev.l.
decided to establish World Chagas Disease Day. to be celebrated on 14 April.

Seventh plenary meeting. 28 May 2019
AT2/VR/7







Chronic Chagas management: a paradigm shift

Cardio-vascular risk factors

\ / Access to healthcare systems
Ageing, immunosuppression

\ Chronic @ ——— |nternational mobility
Chagas

Disease

/ \\ Socioeconomic determinants

Co-infections

Impact on course of disease, prognosis and health outcomes

From disease-centered approach to comprehensive management
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