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Prevalence of intestinal parasitic 
infections among asylum seekers

We read the article “Parasitic stool testing in newly 
arrived refugees in Calgary, Alta”1 in the December 

issue of Canadian Family Physician with great interest. 
DeVetten and colleagues concluded that, given the high 
prevalence of positive test results for intestinal para-
sites observed in some refugee groups, targeted screen-
ing should be considered in newly arrived refugees at 
greater risk of infection.

In the Asylum Seekers Centre of Castelnuovo di 
Porto (one of the largest centres in Italy), 300 migrant 
newcomers from sub-Saharan Africa, upon their 
arrival, were screened for protozoa and helminth eggs 
from March to May 2017. Asylum seekers were divided 
by geographic area of origin into those from West 
Africa (n = 159) and those from East Africa (n = 141). 
The results of stool analysis showed a prevalence of 
intestinal parasitic infections of 20.12% in migrants 
from West Africa and 23.40% in those from East Africa, 
with no statistically significant differences; the overall 
prevalence in the studied population was 21.66%. In 
total, 10% of the participants reported recently receiv-
ing an antiparasitic treatment for the presence of 
abdominal symptoms.

This result was somewhat unexpected, as preva-
lence rates of intestinal parasitosis were different 
from those reported for the migrants’ geographic 
regions of birth.2-4 It is likely that the prevalence of 
intestinal parasitic infections among asylum seekers 
can be influenced not only by geographic area of ori-
gin but also by migration route. In particular, in some 
cases migrations from different geographic regions 
partially take place on common routes, such as along 
the coasts of North Africa and the Mediterranean.5 
Moreover, migrations are often interrupted by eco-
nomic problems and detention in prison. In these 
cases, the mixture of different ethnic groups in com-
mon areas for long periods might affect the overlap 
in prevalence of intestinal parasitosis among different 
migrant populations.

Therefore, we agree with the suggestions of DeVetten 
et al about the importance of screening for intesti-
nal parasites in newly arrived refugees. However, we 
believe that the identification of groups at risk might 

present some substantial difficulties if it is based only on 
geographic origin.
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Pour reconnaître la stigmatisation
Nous savons gré à Dre Dubin et à ses collègues1 

d’avoir attiré l’attention sur l’obstacle aux soins 
aux patients que constitue la stigmatisation et d’avoir 
expliqué certains de ses moteurs dans le système de 
soins de santé canadien. La complexité du processus 
de stigmatisation est largement reconnue, et des efforts 
considérables ont été déployés pour en comprendre les 
différentes formes et les facteurs qui y contribuent2. 
Comme Dubin et collègues l’indiquent dans leur 
commentaire, la stigmatisation est souvent abordée 
en termes de stéréotypes ou d’actes de discrimination 
manifestes (la stigmatisation effective); il est important 
de noter toutefois que la stigmatisation peut être 
vécue de plusieurs façons, souvent interdépendantes. 
Par exemple, la simple conscience des attitudes 
sociétales négatives ou l’anticipation de subir une 
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stigmatisation de la part des dispensateurs de services 
(la stigmatisation perçue) peut entraver l’accès aux 
soins3. La stigmatisation peut aussi être intériorisée : les 
personnes atteintes d’une maladie stigmatisée acceptent 
pour elles-mêmes les points de vue, les convictions et 
les sentiments négatifs fondés sur le ou les groupes 
stigmatisés auxquels elles appartiennent, ce qui a des 
conséquences lorsqu’elles consultent un médecin et 
qu’elles essaient de se plier à un traitement4,5. De plus, 
la stigmatisation peut être effective à l’échelle d’une 
organisation : la stigmatisation structurelle survient 
lorsque des politiques et des procédures stigmatisantes 
sont mises en œuvre, ce qui peut empêcher l’accès 
ou la participation de certaines personnes aux soins 
de santé6. Remédier à la stigmatisation dans les soins 
de santé signifie la comprendre et la combattre à tous 
les niveaux, et tenir compte de ses recoupements avec 
d’autres formes d’inégalités sociales (p. ex. le racisme, 
le classisme, l’hétéronormativité) qui accentuent les 
obstacles rencontrés par certaines personnes.

Il existe un groupe de patients qui fait souvent l’objet 
de stigmatisation dans le système de soins de santé et qui 
n’est pas spécifiquement mentionné dans l’article : les 
personnes vivant avec des infections transmissibles  
sexuellement et par le sang (ITSS) ou vulnérables aux 
ITSS. Au cours des 3 dernières années, l’Association 
canadienne de santé publique (ACSP), en partenar-
iat avec divers spécialistes et organismes, a mis au 
point de nombreuses ressources pour aider les dis-
pensateurs de services à renforcer leur capacité de 
réduire la stigmatisation liée aux ITSS dans leurs pro-
pres pratiques et au sein de leurs établissements. Ces 
outils abordent spécifiquement la stigmatisation liée 
aux ITSS, à la santé sexuelle et à la consommation 
de substances, mais le cadre de stigmatisation utilisé 
dans les documents de l’ACSP, et les approches rela-
tionnelles promulguées, peuvent être des points de 
départ pour remédier à la stigmatisation fondée sur 
d’autres affections (p. ex. la santé mentale, l’obésité ou 
les troubles pulmonaires). Ces ressources de réduction 
de la stigmatisation sont disponibles gratuitement sur 
le site web de l’ACSP; elles incluent un guide de discus-
sion permettant aux dispensateurs de services d’avoir 
un dialogue plus sûr, plus inclusif et plus respectueux 
avec les patients; des lignes directrices pour réduire 
la stigmatisation par la protection de la vie privée et 
de la confidentialité des patients; des ressources pour 
3 ateliers axés sur les incidences et les causes de la 
stigmatisation dans les milieux de la santé et des ser-
vices sociaux et sur les stratégies à employer par les 
dispensateurs et les établissements pour la réduire; 
un outil d’autoévaluation à l’intention des praticiens 
pour les amener à réfléchir à leurs attitudes et à leurs 
valeurs en lien avec la santé sexuelle, la consomma-
tion de substances et les ITSS; et un outil d’évaluation 
organisationnelle qui permet de trouver des moyens de 

réduire la stigmatisation rencontrée par les patients et 
les usagers7.

Comme l’écrivent Dubin et collègues, 

En encourageant une plus grande compassion et une 
acceptation sans porter de jugement sur nos patients 
en tant que personnes vivant avec des maladies chro-
niques et ayant besoin de notre aide, nous pourrons 
en arriver à une moins grande stigmatisation dans les 
milieux cliniques et de formation1.

Il faudra pour cela désapprendre un bon nombre 
d’attitudes, de valeurs et de convictions très répandues 
dans la société et apprendre à reconnaître les détermi-
nants sociaux de la santé qui influent sur la vulnérabilité 
aux problèmes stigmatisés—2 choses que l’ACSP espère 
appuyer par ses efforts de réduction de la stigmatisa-
tion liée aux ITSS. L’article mentionne l’importance de 
remédier à la stigmatisation dans le curriculum officiel 
et le curriculum caché de l’enseignement de la méde-
cine, en raison du décalage parfois apparent entre les 
valeurs éducatives officielles et les comportements affi-
chés par les enseignants. L’ACSP veut offrir aux dispen-
sateurs de soins de santé des occasions d’apprentissage  
transformationnelles, les encourager à réfléchir à leurs 
attitudes, à leurs valeurs et à leurs pratiques person-
nelles et les aider à découvrir les possibilités de réduire la  
stigmatisation dans les politiques et les procédures de 
leurs établissements. Les résultats de l’évaluation des ini-
tiatives de perfectionnement professionnel de l’ACSP mon-
trent une prise de conscience, chez les participants, des 
attitudes, des valeurs et des comportements qui perpé-
tuent la stigmatisation, ainsi qu’un accroissement de leur 
connaissance des moyens de réduire la stigmatisation. La 
formation des professionnels de la santé, y compris des 
étudiants qui se préparent à travailler dans ce domaine, 
représente une étape prometteuse vers l’amélioration de 
l’expérience et, en définitive, de la santé des patients.
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