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Référence

. En bref

Cette fiche synthese rend compte dune etude a devis mixte realisee en Australie. Elle explore les experiences
de discrimination vecues par les personnes refugiees et les demandeurs dasile. Lobjectif vise est de fournir des
iInformations sur lampleur et la nature de la discrimination subie par ces personnes, la maniere dont elles y
repondent, ainsi que les impacts sur leur sante. Les resultats obtenus indiguent guenviron un quart (22%) des
participants ont vecu une experience de discrimination. La quasi-totalite dentre eux (90%) ont declare que cette
experience a eu un effet deletere sur leur sante mentale. Face a la discrimination, des reponses de differentes
natures (cognitive, comportementale ou affective) ont ete rapportees par les participants. Ces reponses sont
essentiellement deleteres pour la sante ; mais dans certains cas, elles peuvent avoir des effets protecteurs.

Synthése

1 . Contexte

Dans les pays de reinstallation, les refugies et les demandeurs dasile peuvent etre particulierement exposes a la
discrimination. Ils peuvent subir de la discrimination en raison de leur appartenance ethnique, leur religion, leur
orientation sexuelle, leur identite de genre, etc. Celle-ci peut étre vecue dans les differentes spheres de la vie
quotidienne (p. ex. : lieux publics, institutions), de maniere directe ou indirecte (vicariante) et par contact avec des
oroches victimes de discrimination (p. ex. . enfants, amis). La discrimination envers les refugies et
es demandeurs dasile est susceptible de porter atteinte a leur bien-étre et leur sante physique : reponses
ohysiologiques, exacerbation de traumatismes anterieurs, Iinternalisation de stereotypes negatifs,
comportements d'adaptation nefastes (tels que l'abus de drogues et d'alcool), violence physique ou encore
acces Inegal aux ressources. Il iImporte donc de mieux apprehender la discrimination si lon veut ameliorer la
sante des refugies et des demandeurs dasile. Dans cette perspective, le present document rend compte dune
etude sur la discrimination sublie par les refugies et les demandeurs d'asile en Australie. Letude visait a fournir
des informations sur lampleur et la nature de la discrimination subie, la maniere dont les refugies et les
demandeurs d'asile y repondent, ainsi que ses impacts sur leur bien-étre et leur etat de sante physique.

2. Methodologie

Cette etude est de type methode mixte. Elle a ete realisee aupres de 423 personnes refugiees ou en demande
dasile, agees de 18 ans ou plus, vivant en Australie depuis 7 ans ou moins. Concernant les caracteristiques des
participants, 51% etaient des femmes, 70% detenaient le statut de refugie, 26,7% etaient en demande dasile et
3,3% des participants navaient pas de statut specifie. Principalement, les participants provenaient du Moyen-
Orient (52,2%), de [Afrique (32,4%) et du Sud-Est de [Asie (13,5%). Lappartenance religieuse la plus rapportee etait
la religion musulmane (46,1%) suivie de la religion chretienne (33,3%). Letude s'appuie sur des donnees
qualitatives issues d'entretiens et des donnees d'enquete quantitatives.

© CERDA, CIUSSS du Centre-Ouest-de-lile-de-Montreéal, aolt 2020. wwwc E R DA | I"'Iﬁ:l



Le volet quantitatif sest deroule aupres de lensemble des participants ayant repondu a un questionnaire en
lighe explorant differentes facettes de discrimination ainsi que differents construits associes (p. ex. : prevalence
de la discrimination ressentie, niveau de confiance, sentiment dappartenance au pays daccuell, niveau percu de
controle, espoirs et projections dans lavenir). Le volet qualitatif a ete realise aupres de 65 participants, a travers
des entrevues semi-dirigees portant sur le logement, la relation de voisinage, le support recu en Australie, les
experiences vecues de discrimination et leurs impacts percus sur la sante.

3 . Résultats

Prevalence de la discrimination et facteurs socio-demographiques associes

Sur 423 participants ayant repondu au questionnaire en ligne, 22% estiment avoir vecu une experience de
discrimination depuis leur arrivee dans le pays daccuell. Le plus souvent, cette experience a ete vecue au cours
de la derniere annee (60%), dans les transports publics (33%), avec le voisinage (30%) et dans lemplol (23%). Les
resultats obtenus revelent aussi des cas de discrimination dans les services (p. ex. . magasins, taxis, police et
finances) et dans lacces au logement, a l'education, a la sante. La discrimination est egalement associee a la
duree de la periode de reinstallation : plus elle est longue, plus les taux de discrimination sont eleves. De méeme,
les demandeurs d'asile et les personnes venues dAfrique ou du Moyen-Orient sont plus a risque de subir des
actes de discrimination. Des taux plus eleves de discrimination ont ete egalement observes chez les participants
sans religion, sulvis par les chretiens, les musulmans et les autres appartenances religieuses.

Nature des actes de discrimination vecus

Les participants rapportent avoir ete exposes a des actes de discrimination de differentes natures : incivilites,
violences physiques et discriminations institutionnelles. Selon les participants, les actes dincivilite (p. ex.
iINsultes, commentaires haineux, invitations a quitter le territoire) sont fondes sur lintersection entre leur statut
migratoire et leur appartenance religieuse ou sur lintersection entre leur genre et leur appartenance religieuse
(p. ex. : port du hijab). Certains participants rapportent egalement étre consideres comme des terroristes du fait
de leur religion, ethnie et genre. Les participants decrivent vivre aussi une discrimination indirecte ou vicariante
par lintermediaire de proches victimes de ces incivilites (p. ex. . enfants, amis). Certains participants relatent des
actes de violence physique a leur encontre, motives selon eux par la combinaison entre leur appartenance
ethnique, religieuse et de genre. Dautres evoquent egalement de la discrimination systemique, percue dans leur
contact avec les Institutions du pays. Les participants estiment que les directives gouvernementales qui
encadrent leurs droits limitent leur acces aux services primordiaux (p. ex. : emploi, sante) et constituent pour eux
une forme de discrimination. A ceci sajoutent les prejuges et stereotypes qui peuvent susciter un sentiment de
discrimination dans lacces au logement ou a lemploil.

Reponses des refugies et des demandeurs d'asile face a la discrimination

Face a la discrimination, les refugies et les demandeurs dasile ont des reponses affectives, cognitives ou
comportementales. Concernant les reponses affectives, les participants rapportent une gamme variee
demotions incluant . colere, frustration, tristesse, perte despoir et honte. Sagissant des reponses cognitives,
elles se manifestent principalement par des strategies qui consistent a ignorer la discrimination, a la minimiser
Ou encore a la generaliser en tant guexperience commune. Quant aux reponses comportementales, elles visent
principalement a prevenir la discrimination et incluent la dissimulation de leur identite (p. ex. : signes religieux,
nom), la limitation des deplacements (p. ex. . heures definies de sortie) ou encore le changement de lieu
d'habitation. Seulement quatre participants ont rapporte avoir agi directement face a des personnes les
discriminant, par une reponse verbale ou par une plainte aupres de la police. Sagissant specifiguement des
plaintes pour discrimination subie aupres de la police, une sous-declaration a ete observee. Certains participants
sont reticents a discuter et a nommer la discrimination par crainte de paraitre ingrat vis-a-vis du pays daccuell
ou par peur des impacts potentiels sur la determination de leur visa.

mpacts de la discrimination sur la sante

_a discrimination a des effets nefastes sur la sante des refugies et demandeurs dasile. Parmi les participants a
‘etude ayant vecu une experience de discrimination, 907% ont declare que la discrimination a eu des
consequences negatives sur leur sante. Parmi ces conseqguences negatives, les reponses emotives sont
considerees comme particulierement nefastes au niveau de la sante. Lexpéerience quotidienne demotions
comme la colere ou la peur conditionnee par le stress lie aux risques dagression peut perturber la sante
mentale. Pour faire face aux effets nefastes de la discrimination sur la sante mentale, les reponses cognitives,
telles que lignorance ou la minimisation, ont ete rapportees comme etant des strategies de prevention ou de
protection.
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4. Discussion et recommandations

La discrimination envers les refugies et les demandeurs dasile est assez frequente en Australie. Pres dun quart
des personnes interrogees ont rapporte avoir ete victime de discrimination et ceci dans differents lieux (p. ex. .
lieux publics, institutions). La discrimination peut prendre differentes formes : incivilites, violence physique,
discrimination systemique. Elle peut étre motivee par differentes caracteristiques identitaires, dont la religion et
[appartenance ethnique. Concernant les reponses des refugies et demandeurs dasile face a la discrimination,
letude souligne la predominance de reponses « passives », a travers notamment lignorance, ou la minimisation
des actes de discrimination subis. Sagissant de [impact sur la sante, la discrimination engendre des reponses
emotionnelles (p. ex. : colere, tristesse) qui ont un iImpact negatif sur la sante mentale (p. ex. . perturbation du
sommeil ou du sentiment de bien-étre). De plus, les experiences de discrimination peuvent avoir un effet negatif
sur lintegration et la qualite de la reinstallation des refugies et des demandeurs dasile. Il ressort aussi des
resultats de letude gquaucun schema coherent expliquant des reponses particulieres pour un type particulier
d'incidents lies a la discrimination na ete observe. Considerant le contexte, lexperience personnelle et lidentite
des personnes, Il apparait important de considerer les facteurs premigratoires (p. ex. . experience traumatique,
pays dorigine) qui peuvent moduler la sensibilite aux actes de discrimination et les reponses. En ce sens, avolr
vecu des evenements traumatiques dans son pays dorigine peut venir limiter la conscience de limpact de la
discrimination par comparaison. De maniere postmigratoire, un statut migratoire temporaire de type demande
dasile et une experience de detention dans le pays daccueil peuvent justifier la faible occurrence de plaintes
juridiques. De plus, lappartenance a une societe dorigine collectiviste peut expliquer les reactions passives de
certains refugies et demandeurs dasile ayant subi de la discrimination.

En termes de recommandations, les auteurs proposent de

e Porter attention au langage incendiaire, diabolisant et discriminatoire dans les debats politiques (et
mediatiques) sur limmigration ;

« Reexaminer les politiques gouvernementales discriminatoires qui restreignent l'acces aux services essentiels
pour certains groupes de refugies et de demandeurs d'asile ;

« Mettre en evidence limpact des formes croisees de discrimination et ses effets potentiellement aggravants
et implanter des politiques et programmes anti-discrimination, incluant des Iinitiatives specifiqgues a l'egard
des personnes refugiees et en demande dasile ;

« Promouvoir l'education des refugies et des demandeurs d'asile sur la legislation et la politique anti-
discrimination en Australie afin daider les nouveaux arrivants a comprendre leurs droits et leurs protections ;

e Sensibiliser les communautes de refugies et de demandeurs d'asile afin de faciliter le depot de plaintes par
ceux qui ont ete victimes de discrimination ;

« Mobiliser des ressources pour la mise en ceuvre de programmes de developpement communautaire et de
cohesion sociale, en particulier a lechelle du quartier, lieu de discrimination de premier plan.
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