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Ré&umé

Contexte: La forme aigué€ de la trypanosomiase humaine Africaine (rTHA) causés par
Trypanosoma brucei rhodesiense est associée ades taux devés de mortalité et est mortelle si elle
n'est pas traité&. Seules quelques &udes ont examiné les impacts psychologiques, sociaux et
&onomiques de la rTHA. Dans cette &ude, des mé&hodes qualitatives et quantitatives de recherche
ont &é utilisés pour é&aluer les impacts socio-€eonomiques de la rTHA dans les districts de
Mambwe, Rufunsa, Mpika et Chama da la Zambie.

Méhodes: Les personnes diagnostiquées avec la rTHA de 2004 — 2014 ont &é&retracées apartir
des rapports des hépitaux et des discussions avec les collectivité. Soit elles, ou leurs familles ont
ééinterrogéss al'aide d'un questionnaire structuréet des groupes de discussion ont &€mené avec
les communautés concernéss. Le poids de la maladie a éé&éraluéau moyen du nombre d'années de
vie corrigees de l'incapacit&(AVCI), avec et sans tenir compte du vieillissement ou du gain pondéal
avec I’age. L'incidence des invalidité de longue duree lié &la rTHA a également éédudié&.
Réultats: Soixante-quatre cas ont &é identifié& dans I'éude. La majorit€a &é identifié en
deuxiéme phase, et le taux de mortalitééait devé(12,5%). Le nombre total d’AVCI était de 285
sans tenir compte du vieillissement ou du gain pondéral avec ’age. Losrque les invalidités along
terme ont &é€incluses, cette estimation a augmentéde 50%, soit &462. La proportion des années
véeues avec une incapacit&(AVI1) a augmenté de 6,4% a 37% de I’AVCI totale. Lorsque la méhode
de surveillance plus active a é&é appliqués en 2013 — 2014, les cas identifié& ont augmenté
considé&ablement, ce qui suggére un niveau deveéde sous-&saluation. De méne, la proportion de
femmes a augmenté considéablement, ce qui indique que la surveillance passive aurait &re
particuliéement défaillante dans ce groupe.

Un temps productif moyen de 4,9 mois a &é& perdu par patient par suite de l'infection. Les
conséquences sur la santé incluent la douleur, I'amnésie et I’handicap physique. Les conséquences
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sociales sont d’ordre de la stigmatisation, l'abandon de l'enseignement, de la perte d'amis et de
I'estime de soi. Les ré&ultats obtenus par les groupes de discussion ont ré&zéédes malentendus parmi
les membres de la collectivité qui pourraient &re attribué& aun manque de connaissances sur la
rTHA.

Conclusion: L'impact é&onomique et social de la rTHA sur les collectivité et les ménages ruraux
est important. Une surveillance amé@&ioré& et le renforcement des services mélicaux locaux sont
neeessaires pour un diagnostic pré&oce et preeis. La préention des maladies doit &re prioritaire
dans les communautés arisque ala rTHA, et des interventions doivent &re mises en place afin de
prévenir les maladies zoonotiques qui se propagent des animaux domestiques et sauvages. Aussi,
d’autres mesures visant aattéuer les effets along terme de l'invalidité due ala rTHA sont
néeessaires.
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AHHOTAINA

Beenenue: Octpbiii uenoBeueckuil Adpukanckuit Tpunanocomo3 (rtHAT), BbI3BaHHBIN
Trypanosoma brucei rhodesiense; TakuM 00pa3oM CBsI3aH C BBICOKOII CMEPTHOCTBIO U SIBIISETCS
CMEpTENbHBIM, €CIH HE JIeUnTh. JIWIIP HECKOJIBKO WCCIeNOBAaHWK OBUIM PacCMOTPEHBI
MICHXOJIOTHUECKHUE, COIMANbHBIE W dKoHOMHUUeckue nocnenctsus rHAT. B atom mccnemoBanum,
OBUTH CMEIIaHbl KaueCTBEHHBIC W KOJMMYCCTBEHHBIC METOIBI MCCIEAOBAHUS, UCIIONb3YEMbIE IS
OIIEHKH COIMAIbHO-OKOHOMUYECKHX mocinieacTBuii THAT, koTopbie monoxuiu B pailonax Mambwe,
Rufunsa, Mpika u Chama 3amOumn.

Metonbi: Unausunyymsl ¢ nuaraozoM tHAT c¢ 2004 — 2014 Obii mpoOCHeXeHbl ¢ TTOMOIIBIO
OOJILHMYHBIX 3amucedl u Oeceln ¢ HaceiacHueM. WM OHHM caMM, WM 4YICHBI MX CeMel, ObUIM
MPOBENCHBI Oecemsl C HCHONB30BAHMEM CTPYKTYPHPOBAHHOH aHKETHI W (POKyC-TpyIIBI
MPOBOAWINCE C 3aTPOHYTBIMH cooOmecTBaMu. TspkecTs 3a0oneBaHWs ObLIa HCCIEIOBaHA C
MTOMOIIBIO JKU3HU C TIONpaBKoi Ha HeTpynocrnocooHocty (DALYS) ¢ u 6e3 THCKOHTHPOBAaHUS U
BO3pacT-Beca. BimsHuMe nonrocpouHoil mHBanmupHocTH Ha rpy3 rHAT gmelictBuTensHO OBLIO
HCCIIEIOBAHO.

Pesyabrarsi: lllectbaecsaT yeTbipe cityyasi ObIITH BBISIBIICHBI B HCCIIEIOBAHUU. BOIBITMHCTBO OBLIIO
BBISIBJICHO HAa BTOPOM JTame, U CMepTHOCTh Obuta Bbicokas (12.5%). O6mee uucimo DALYs
cocraBmio 285 0e3 TUCKOHTHPOBAHWS WM BO3pacT-yTspkenutenu. Korma momrocpodHas
HWHBAJIMIHOCThH ObLIA BKJIIOYEHA B 3TY OLIEHKY, OHa yBenuumiack Ha 50% mo 462. Jlons mpoXKUTHIX
net ¢ uaBanuaHocTd (YLD) yBennuunnace ¢ 6,4% n0 37% U3 HEIUCKOHTHUPOBAHHBIX M OOLIETO
yuclia He-Bo3pacTHoro-p3BemenHoro DALYs. Korma Obutl mpuMeHeH Oojiee aKTUBHBIA METOJ B
2013-14, cnydast pe3k0 yBEIMYMBAJIUCH, YTO YKa3bIBAET Ha BHICOKOM YPOBEHH MOJ-OTYETHOCTH.
AHaJOTHYHBIM 00pa30M, JIOJSl JKCHIIMH 3HAYMTENIbHO BO3pPOCTA M TOKAa3bIBAaET, YTO MACCHBHOE
HaOTIOIEHIE MOXKET OBITh OCOOCHHO ITPH OTCYTCTBUH TOH TPYIIIIEL.

B cpennem Ha 4,9 mecsieB NpOIyKTHUBHOTO BPEMEHHU KaXKIbIi MALIMEHT yMEpP U3-3a CJICACTBUSA
uHpekmu. [locnencTBus 300pOBBS BKIIOYATH 0ONb, aMHE3UI0 U (PH3MUYCCKYI0 WHBAIHIHOCTE.
CouuanpHble MOCIEACTBUS BKIIOYAIOT CTUTMBI, BbINagas oOpa3oBaHHe, MOTeps Apy3ed Hu
camMoyBakeHHE. PesynmpraTsl OBUTH TOMYYeHHBI U3 (DOKYC-TPYHI OOCYKICHHH U BBISIBIIN
3a0JTy)KACHUS CPETU YIICHOB COOOIIECTBA, KOTOPOE MOXET OBITh CBSI3aHO C OTCYTCTBHEM 3HaHUH O
rHAT.



3akawuenue: CouuanbHO-3kOHOMHUYecKoe BiusHHe O THAT Ha cenbCcKuX TOMOXO34HCTBax
oOIIMHAX sIBISETCS CylecTBeHHbIM. COBEpILIEHCTBOBAaHME HAJ30pa M YKPEIJIEHHS MECTHBIX
MEIUIMHCKUX YCIYT HEOOXOMWUMBI Uil paHHeH H TO4YHOH numarHoctukd. [Ipodmmakrrka
3a00NIeBaHMid JIOJDKHA CTaTh IPUOPUTETHOW B OOIIMHAX, TOABEP)KEHHBIX pHcky o rHAT, u
MEPOTIPHUATHS 10 MPEIOTBPAIIECHUIO PA3JINBa 300HO3HOTO 3a00JI€BaHISI N3 TOMAIITHIX KUBOTHBIX H
UKol mpuponsl. HeoOxomuMo HY)KHO BCIIOMOTATENBHBIE MEPHI ISl CMSTYEHUS JONTOCPOYHBIX
MOCJIEICTBHIA MHBATUAHOCTH BeaencTeue THAT.

Translated from English version into Russian by Hao-Qi Zhang
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Abstracto

Trasfondo: La tripanosomiasis africana aguda (rHAT, por sus siglas en inglés) causada por
Trypanosoma brucei rhodesiense se asocia con alta mortalidad y es fatal si no se trata. SAo unos
pocos estudios han examinado los impactos psicolcyicos, sociales y econd@nicos de rHAT. En este
estudio se utilizaron méodos mixtos de investigacidn cualitativa y cuantitativa para evaluar los
impactos socioecondnicos del rHAT en los distritos de Mambwe, Rufunsa, Mpika y Chama de
Zambia.

Méodos: Los individuos diagnosticados con rHAT de 2004 a 2014 fueron rastreados usando
registros hospitalarios y discusiones con comunidades. O ellos, o sus familias, fueron entrevistados
usando un cuestionario estructurado y se realizaron discusiones de grupos focales con las
comunidades afectadas. El impacto de la enfermedad se investigSutilizando afps de vida ajustados
por discapacidad (DALY, por sus siglas en inglés), con y sin descontar y ponderacién por edad.
También se investigOel impacto de las discapacidades a largo plazo a causa de rHAT.
Resultados: Sesenta y cuatro casos fueron identificados en el estudio. La mayoria se identificd en
la segunda etapa, y la tasa de mortalidad fue alta (12.5%). El nimero total de DALY's fue de 285 sin
descontar ni ponderar por edad. Cuando se incluyeron las discapacidades a largo plazo, esta
estimacion aumento en un 50% a 462. La proporcidn de afios vividos con discapacidad aumento del
6.4% al 37% del total de DALY no descontado y no ponderado por edad. Cuando se aplic6 un
método de vigilancia mas activo en 2013-14, los casos identificados aumentaron dramaticamente,
lo que sugiere un alto nivel de sub-notificacion. Del mismo modo, la proporcion de mujeres aumentd
sustancialmente, lo que indica que la vigilancia pasiva puede estar fracasando, especialmente en
este grupo. Se perdid un promedio de 4.9 meses de tiempo productivo por paciente como
consecuencia de la infeccion. Las consecuencias para la salud incluyeron dolor, amnesia y
discapacidad fisica. Las consecuencias sociales incluian estigma, abandono de la educacion, pérdida
de amigos y autoestima. Los resultados obtenidos de las discusiones de los grupos focales revelaron
conceptos erroneos entre los miembros de la comunidad que podrian atribuirse a la falta de
conocimiento sobre rHAT.

Conclusiones: El impacto social y econdmico del rHAT en los hogares y comunidades rurales es
sustancial. Se necesita una mejor vigilancia y fortalecimiento de los servicios médicos locales para
un diagnostico precoz y preciso. La prevencion de enfermedades debe ser priorizada en las
comunidades en riesgo de rHAT, y las intervenciones establecidas para prevenir que la enfermedad
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zoonotica se derrame de los animales domésticos y la vida silvestre. Se necesitan medidas de apoyo
para mitigar los efectos a largo plazo de la discapacidad debido al rHAT.

Translated from English version into Spanish by Laura C Vicente Rodriguez



