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Résumé

Au fur et à mesure que les catastrophes, les urgences clima­
tiques, les crises de santé publique, les menaces à la sécurité 
et les conflits se multiplient au Canada, les préoccupations 
concernant leurs répercussions inéquitables s’intensifient. Le 
rapport 2023 de l’administrateur en chef de la santé publique 
du Canada, intitulé Créer les conditions favorables à la 
résilience des communautés : Une approche de santé publique 
en matière d’urgences, a mis en évidence les répercussions 
inégales des urgences au Canada et a préconisé une amé­
lioration des mesures de santé publique et de promotion de 
la santé. Cet article décrit le Cadre de gestion des urgences 
tenant compte du genre (GEM-F), élaboré comme un outil 
destiné à aider le personnel d’urgence, les planificateurs et 
les décideurs politiques à intégrer des considérations liées 
au sexe, au genre, aux traumatismes et à l’équité dans l’en­
semble du processus de gestion des urgences, applicable aux 
catastrophes climatiques, aux pandémies ou aux situations 
de conflit. Le GEM-F s’appuie sur des données scientifiques, 
la littérature grise et des consultations avec des experts 
canadiens et australiens. Il suggère d’intégrer l’analyse com­
parative fondée sur le sexe et le genre plus (ACSG Plus), ainsi 
que des approches tenant compte des traumatismes, axées 
sur l’équité et transformatrices en matière de genre dans 
toutes les phases de la gestion des urgences. L’application 
cohérente du GEM-F dans les politiques, les pratiques et la 
formation pourrait améliorer la préparation et les résultats 
après un événement, ainsi que l’équité globale en matière de 
genre et de santé.

Mots-clés : gestion des urgences, équité entre les genres, 
équité en matière de santé, gestion des catastrophes, sexe et 
genre.
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1 Introduction
La fréquence, l’intensité et la gravité des 

situations d’urgence au Canada augmentent, 
et des initiatives en matière de santé publique 
et de promotion de la santé sont nécessaires 
pour renforcer la résilience, favoriser la col­
laboration et répondre aux répercussions in­
équitables sur la santé physique, mentale et 
communautaire (Agence de la santé publique 
du Canada, 2023). Depuis la publication du 
rapport de l’administrateur ou de l’adminis­
tratrice en chef de la santé publique du Ca­
nada (ACSP) en 2023, le Canada a pris da­
vantage conscience de tous les types de si­
tuations d’urgence et de catastrophes, ainsi 
que de l’augmentation des menaces pour la sé­
curité, ce qui rend nécessaires des initiatives 
plus complètes en matière de préparation et 
de protection.

De manière générale, il y a une demande 
croissante pour une meilleure sensibilisation 
aux questions de genre et de vulnérabilité so­
ciale dans les documents fédéraux, provin­
ciaux et territoriaux relatifs à la planifica­
tion d’urgence (Slick et al., 2022). Le genre 
constitue un déterminant social fondamental 
qui entraîne des risques et des vulnérabili­
tés différents pour les femmes, les hommes 
et les personnes de genres divers (Brabete et 
al., 2021 ; Enarson et al., 2018 ; Erman et al., 
2021 ; Greaves & Poole, 2023 ; Parkinson et 
al., 2023 ; Slick & Hertz, 2024) et qui s’entre­
croise avec d’autres facteurs sociaux, écono­
miques, biologiques et structurels, accentuant 
ainsi les risques, les expositions et les impacts.

Les facteurs liés au sexe, notamment les 
facteurs physiologiques, anatomiques, neuro­
biologiques ou génétiques, influencent les ré­
actions des corps féminins et masculins dif­
féremment face aux situations d’urgence, aux 
pandémies ou aux catastrophes. Il est reconnu 
depuis longtemps que le genre influe sur les 
efforts de préparation personnelle, la percep­
tion des risques, les impacts psychologiques, 
les rôles et les attentes lors des situations d’ur­
gence et dans les réponses apportées (Enar­
son, 2008), ainsi que sur la résilience pendant 

les conflits et le rétablissement post-conflit 
(Juncos & Bourbeau, 2022). Cet article ré­
pond à ces enjeux en suggérant de prendre en 
compte les facteurs liés au sexe, au genre et 
à l’équité à chaque étape de la réponse d’ur­
gence. De plus, il est essentiel d’adopter une 
approche intersectionnelle et transformatrice 
en matière de gestion des urgences, visant à 
améliorer de manière proactive l’équité entre 
les sexes au sein de tous les groupes, tout en 
se préparant et en réagissant aux situations 
d’urgence. Cette approche peut être mise en 
œuvre par les décideurs politiques, les profes­
sionnels de la gestion des urgences, les forma­
teurs et les chercheurs dans une grande variété 
de contextes d’urgence. Les approches trans­
formatrices en matière de genre impliquent 
que la gestion des urgences ne se limite pas à 
répondre aux besoins immédiats, mais qu’elle 
prenne également en compte sa contribution 
à l’équité entre les genres, ainsi qu’entre les 
groupes raciaux/ethniques, les personnes en 
situation de handicap, les différentes tranches 
de revenus et les groupes d’âge.

2 Contexte

À la suite de la résolution historique des 
Nations Unies sur les femmes, la paix et la 
sécurité en 2000 (Conseil de sécurité des Na­
tions Unies, 2000), un appel a été lancé en 
2008 pour intégrer la dimension de genre dans 
la gestion des urgences au Canada. Cette dé­
marche visait à inclure systématiquement les 
considérations liées au genre dans tous les as­
pects de la gestion des urgences, conformé­
ment à un cadre de mise en œuvre qui identi­
fiait des leviers de résilience tels que le ren­
forcement des capacités, la communication, 
le suivi et l’évaluation, le leadership collabo­
ratif et l’allocation des ressources (Enarson, 
2008). Plus récemment, des recherches et ac­
tions de sensibilisation au Canada ont mis en 
lumière les effets différenciés de la COVID-
19 sur les femmes (Gladu, 2021 ; Robson et 
Tedds, 2022), l’importance d’anticiper et de 
prévenir la hausse des risques de violence fon­
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dée sur le sexe (VFS) en contexte d’urgence 
(Brabete et al., 2021 ; Slick et Hertz, 2024), la 
nécessité de reconnaître les services de lutte 
contre la violence comme essentiels (Fonda­
tion canadienne des femmes, 2022 ; Fondation 
canadienne des femmes et al., 2020 ; Valoroso 
et al., 2023), ainsi que les répercussions sur les 
populations de genres divers (Slick et Hertz, 
2024). Par ailleurs, des efforts ont été entre­
pris pour intégrer les questions de genre et 
la participation des femmes dans la planifi­
cation en matière de paix et de sécurité au 
Canada (Gouvernement du Canada, 2024a), 
ainsi que dans certaines initiatives internatio­
nales visant à renforcer la résilience face aux 
conflits grâce à une participation accrue et à 
l’autonomisation des femmes.

Cet article présente le Cadre de gestion 
des urgences sensible au genre (GEM-F), un 
outil destiné à aider les planificateurs, les ges­
tionnaires et les décideurs à intégrer le sexe, le 
genre et l’équité dans la gestion des urgences 
et des catastrophes, en mettant particulière­
ment l’accent sur l’amélioration de la santé et 
de la résilience des femmes. En plus d’adop­
ter une approche transformatrice en matière 
de genre et axée sur l’équité, le cadre pro­
pose également une approche tenant compte 
des traumatismes afin de renforcer la robus­
tesse et la résilience du système de gestion 
des urgences au Canada. Les approches tenant 
compte des traumatismes reposent sur l’hypo­
thèse que toute personne vivant une situation 
d’urgence est susceptible d’avoir été exposée 
à une forme de traumatisme ; elles intègrent 
donc, dans la mesure du possible, des prin­
cipes de sécurité, de collaboration, de choix et 
de valorisation des forces (Poole et al., 2013).

3 Méthodes
Nous avons procédé à un examen rapide 

des données probantes sur le sexe, le genre, 
l’équité et les situations d’urgence, ainsi qu’à 
un examen rapide des revues portant sur la 
violence fondée sur le sexe et les situations 
d’urgence. Ces deux examens des données pro­

bantes ont été réalisés conformément au pro­
tocole de Tricco et al. (Tricco et al., 2015).

La première revue s’est appuyée sur la 
question de recherche générale suivante : 
« Que savons-nous du sexe, du genre, de 
l’origine ethnique, de l’âge, du statut socio-
économique et/ou du handicap, ainsi que de 
leurs impacts sur les situations d’urgence et 
les interventions d’urgence ? » Dans le cadre 
de nos recherches universitaires, nous avons 
utilisé les définitions des situations d’urgence 
et des catastrophes tirées du rapport 2023 de 
l’ACSP, selon lesquelles une situation d’ur­
gence est un événement grave nécessitant une 
réponse immédiate afin d’atténuer les réper­
cussions sur la santé et la sécurité des per­
sonnes ainsi que les dommages matériels, tan­
dis qu’une catastrophe provoque des pertur­
bations importantes dépassant la capacité de 
la zone touchée à réagir ou à se rétablir 
(Agence de la santé publique du Canada, 
2023). La distinction entre les deux est consi­
dérée comme subjective (Agence de la santé 
publique du Canada, 2023). Nous avons in­
clus les urgences résultant des types de risques 
suivants : géologiques (p. ex., tremblements de 
terre, glissements de terrain, tsunamis), biolo­
giques (p. ex., maladies infectieuses et trans­
missibles, maladies d’origine alimentaire, vec­
torielles et hydriques, zoonoses) et météoro­
logiques et hydrologiques (p. ex., sécheresses, 
inondations, canicules, ouragans, feux de fo­
rêt) (Agence de la santé publique du Ca­
nada, 2023). Après avoir examiné les titres et 
les résumés de 2 548 articles, 336 études en 
texte intégral ont été évaluées pour détermi­
ner leur admissibilité, et 140 études ont été 
incluses pour l’extraction et la synthèse des 
données. Lors de l’examen des titres et résu­
més, ainsi que des textes intégraux, tous les 
chercheurs impliqués ont d’abord examiné un 
sous-ensemble d’articles, puis ont discuté et 
résolu les divergences éventuelles. Une fois le 
consensus établi, les articles restants ont été 
examinés indépendamment.

La deuxième revue rapide des revues sur 
la violence sexiste et les situations d’urgence 
s’est appuyée sur la question de recherche 
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suivante : « Que savons-nous de la violence 
sexiste et des répercussions des situations 
d’urgence et des interventions d’urgence ? » 
Après examen des titres et des résumés de 140 
articles, et après accord entre les évaluateurs 
sur la base d’un sous-ensemble, 86 études en 
texte intégral ont été évaluées pour détermi­
ner leur éligibilité, et 52 études ont été rete­
nues.

Pour aller plus en profondeur, nous avons 
élargi la recherche pour inclure une analyse 
de la littérature grise sur le genre et les res­
sources d’urgence. Dans le cadre de cette re­
cherche, nous avons consulté les sites web des 
principales organisations et effectué des re­
cherches avancées sur Google, en utilisant la 
méthode boule de neige et le chaînage des ci­
tations, ce qui nous a permis de recenser des 
éléments tels que des listes de contrôle, des 
guides, des rapports gouvernementaux, des 
ressources, des déclarations de politique, des 
manuels, des présentations, des discours, des 
livres et quelques articles supplémentaires. 
Nous avons poursuivi nos recherches après 
avoir rencontré nos partenaires et consulté des 
experts, puis nous avons finalement examiner 
135 articles.

Ainsi, la rédaction du cadre s’est appuyée 
sur un total de 327 sources, dont des ar­
ticles de revues et des documents de littéra­
ture grise. Nous avons appliqué l’analyse com­
parative fondée sur le sexe et le genre plus 
(ACSG+) (Centre d’excellence pour la santé 
des femmes, 2024) aux documents universi­
taires et à la littérature grise afin de mettre en 
évidence les preuves et l’expertise clés issues 
de ce large éventail de sources. L’ACSG+ est 
une méthode utile pour identifier et évaluer 
le contenu lié au sexe, au genre et à l’équité 
dans les documents, ainsi que pour analyser 
son impact potentiel. Nous avons ainsi iden­
tifié des exemples, des approches et des indi­
cateurs reflétant les travaux nationaux et in­
ternationaux susceptibles de faire progresser 
la recherche, les politiques et les pratiques vi­
sant à renforcer l’égalité des sexes et l’équité 
dans la gestion des situations d’urgence. Nous 
avons rédigé des résumés narratifs des articles 

inclus dans l’examen rapide et l’analyse des 
examens sur la violence sexiste, ainsi que des 
rapports narratifs sur la littérature grise.

Après avoir analysé ces données, nous 
avons rédigé les éléments clés du cadre, 
en nous appuyant sur des preuves et des 
exemples illustrant comment les facteurs liés 
au sexe et au genre influencent la gestion des 
situations d’urgence. En collaboration avec 
des experts spécialisés dans l’équité entre les 
sexes, la réponse aux urgences et la gestion des 
catastrophes, y compris Gender and Disaster 
Australia, leader mondial (www.genderanddi­
saster.com.au), ainsi que nos partenaires ca­
nadiens, nous avons développé de manière ité­
rative le diagramme provisoire du cadre, ce 
qui nous a permis de découvrir des exemples 
et sources supplémentaires. Sur la base de ce 
troisième projet, nous avons organisé deux 
consultations avec 17 experts et représen­
tants d’organisations, apportant un éventail 
de connaissances et d’expériences dans la ges­
tion des urgences, l’éducation, la recherche, 
les agences d’aide, la santé et le leadership 
des femmes, ainsi que les organisations natio­
nales et provinciales. Enfin, nous avons éla­
boré une version finale (Figure 1) étayée par 
des exemples clés et des considérations à inté­
grer dans les documents du Cadre de gestion 
des urgences tenant compte du genre (GEM-
F).

4 Utilisation du GEM-F
Le diagramme du GEM-F illustre un pro­

cessus multiforme et en plusieurs étapes per­
mettant d’évaluer la planification, les poli­
tiques et l’évaluation de la gestion des situa­
tions d’urgence. Il attire d’abord l’attention 
sur l’impact global des déterminants biolo­
giques, sociaux et économiques sur la santé 
individuelle et collective, y compris dans tous 
les types de situations d’urgence.

Le diagramme est entouré de l’analyse 
comparative fondée sur le sexe et le genre plus 
(ACSG+), qui souligne l’impact du sexe et du 
genre sur les expériences et les résultats vécus 
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Figure 2.1 : Figure 1 Le cadre de gestion des urgences tenant compte des questions de genre 
(GEM-F).

Note. Le Cadre de gestion des urgences tenant compte du genre (GEM-F) permet de planifier et d’évaluer 
les interventions en gestion des urgences en intégrant une perspective d’égalité entre les genres.

par divers groupes en situation d’urgence. En 
plus d’être un outil de recherche, l’ACSG+ 
constitue également une lentille appliquée à 
toutes les initiatives liées à la santé au sein du 
gouvernement fédéral lors de l’évaluation des 
enjeux, des politiques et des pratiques dans 
un large éventail de domaines (Santé Canada, 
2023). Dans le cadre du GEM-F, elle garan­
tit que les données et informations relatives 
à la gestion des urgences sont analysées afin 
d’en évaluer les impacts différentiels sur les 
femmes, les hommes et les personnes de genres 
divers. Cette lentille est utile en pratique, car 
toutes les données recueillies pour soutenir les 
interventions d’urgence devraient être venti­
lées selon le sexe et le genre, idéalement aussi 
selon l’âge, la race/l’ethnicité, la capacité et 
le statut socioéconomique, et ces analyses de­
vraient servir de fondement à la gestion des 
urgences.

Les processus ACSG+, lorsqu’ils sont ap­
pliqués à la planification, sont itératifs : ils 
intègrent et s’appuient sur les données et les 
pratiques émergentes, et encouragent égale­
ment la prévision et la réflexion sur les im­

pacts futurs des événements et des réponses 
sur les hommes, les femmes et les populations 
de genres divers (Centre d’excellence pour la 
santé des femmes, 2024). L’ACSG+ est un 
processus qui peut être intégré à la forma­
tion du personnel et qui pourrait, avec une 
utilisation continue, permettre d’améliorer la 
gestion des urgences ainsi que la qualité des 
interventions. Dans le même ordre d’idées, les 
Instituts de recherche en santé du Canada 
(IRSC) exigent que le sexe et le genre soient 
intégrés dans toutes les recherches (Instituts 
de recherche en santé du Canada, 2021) afin 
de produire des données plus différenciées et 
plus précises. Sans constitution d’un corpus 
de données, ni collecte et analyse de données 
et d’informations désagrégées, il devient plus 
difficile de mettre en œuvre l’ACSG+ et de 
développer de meilleurs systèmes de gestion 
des urgences.

L’élément ACSG+ qui entoure le GEM-F 
suggère que la compréhension des mécanismes 
et des facteurs liés au sexe et au genre, qui in­
fluencent les conséquences des situations d’ur­
gence, est une condition essentielle à la gestion 
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des urgences. Cela implique de reconnaître 
l’impact des facteurs liés au sexe, tels que les 
hormones, les gènes, la neurobiologie, la phy­
siologie et l’anatomie. Par exemple, des dispa­
rités dans la mortalité due à des causes respi­
ratoires et cardiovasculaires peuvent varier en 
fonction de l’âge, du type de catastrophe et 
du contexte (Abadi et al., 2022 ; Figgs, 2020 ; 
Jia Coco et al., 2017 ; Lawrence et al., 2019 ; 
Salvati et al., 2018). Les facteurs liés au sexe 
jouent également un rôle clé dans les urgences 
biologiques telles que la pandémie de COVID-
19, où les recherches soulignent des différences 
liées au sexe dans les réponses immunitaires et 
la morbidité entre les hommes et les femmes 
(Mauvais-Jarvis, 2020). Certaines études sur 
l’exposition maternelle et la santé infantile 
montrent que subir une catastrophe pendant 
la grossesse peut, dans certains cas, entraîner 
des problèmes de santé physique et mentale 
chez la mère, ainsi que des issues défavorables 
à la naissance (Afzal et al., 2024 ; Evans et 
al., 2022 ; Huang et al., 2023 ; Zhang et al., 
2024), et des changements spécifiques au sexe 
dans l’expression génétique, les hormones, le 
développement neurologique et le comporte­
ment des enfants (Cao-Lei et al., 2021 ; La­
plante et al., 2019 ; Li et al., 2024 ; Nomura et 
al., 2021 ; Yong Ping et al., 2020). En général, 
les femmes sont davantage touchées par les 
traumatismes liés aux catastrophes, bien que 
certaines études rapportent des exceptions ou 
des effets similaires chez les hommes (Lai et 
al., 2021 ; Le Roux & Cobham, 2022 ; Meltzer 
et al., 2021 ; Orengo-Aguayo et al., 2019 ; Re­
zayat et al., 2020 ; Rossi et al., 2022 ; Shepard 
et al., 2017 ; Turan et al., 2022 ; Witt et al., 
2024).

Les facteurs liés au genre, tels que les 
rôles, les relations, les identités et les pra­
tiques institutionnelles, influencent également 
le vécu des personnes en situation d’urgence. 
Par exemple, les rôles traditionnels attribués 
aux hommes et aux femmes sont souvent ren­
forcés lors des catastrophes (Cocina Diaz et 
al., 2024), entraînant une augmentation des 
responsabilités liées aux soins ainsi que des 
pertes d’emploi ou d’éducation (Ayittey et 

al., 2020 ; Christie et al., 2022 ; Flor et al., 
2022 ; Green et al., 2021 ; Trentin et al., 2023) 
qui touchent de manière disproportionnée les 
femmes (Ayittey et al., 2020 ; Connor et al., 
2020). Les idées traditionnelles de la mascu­
linité et la perception des hommes comme 
« héros et protecteurs » sont souvent renfor­
cées, définissant les rôles et attentes en ma­
tière d’intervention d’urgence et de rétablis­
sement (Slick & Hertz, 2024) et créant des 
obstacles à l’accès à un soutien émotionnel et 
psychologique (Gender and Disaster Austra­
lia, 2023b). On observe également une aug­
mentation de la violence fondée sur le sexe 
(VFS) lors des situations d’urgence (Agrawal 
et al., 2023 ; Bell & Folkerth, 2016 ; Logie et 
al., 2024 ; Murphy et al., 2023), notamment 
les violences conjugales (IPV) et le contrôle 
coercitif (Bhuptani et al., 2023 ; Brabete et 
al., 2021 ; Kim & Royle, 2024 ; Medzhitova et 
al., 2023 ; Trentin et al., 2023).

Le sexe et le genre interagissent pour pro­
duire des expériences concrètes dans les si­
tuations d’urgence et de conflit, mais d’im­
portantes lacunes subsistent dans la recherche 
pour comprendre comment ils influencent les 
différences en matière de mortalité et de santé 
physique et mentale, séparément ou conjoin­
tement, et quelles réponses adaptées sont 
nécessaires. Par exemple, les perturbations 
dans l’accès aux soins sexuels et reproductifs, 
tels que les soins prénatals et postnatals, la 
contraception et l’avortement sécurisé (Afzal 
et al., 2024 ; Hine et al., 2024 ; Jeffers et al., 
2022 ; Mukherjee et al., 2021 ; Ratnayake Mu­
diyanselage et al., 2022 ; Tolu et al., 2021 ; 
Welton et al., 2020), se produisent souvent 
lors des situations d’urgence, reflétant à la fois 
des facteurs liés au sexe et des attitudes et 
décisions genrées. Cependant, une intégration 
communautaire sensible au sexe et au genre 
(Bell & Folkerth, 2016 ; Jeffers et al., 2022), 
des modes innovants de prestation des soins 
de santé (Tolu et al., 2021) et des politiques et 
interventions tenant compte du genre (Medz­
hitova et al., 2023) peuvent contribuer à re­
lever ces défis pendant la phase de rétablisse­
ment. Malgré les lacunes persistantes en ma­
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tière de données probantes, il est essentiel 
d’appliquer une approche ACSG+ solide et 
itérative aux données et preuves disponibles 
afin d’identifier les causes ou facteurs associés 
aux impacts différentiels et de continuer à ap­
prendre ce que chaque secteur peut faire pour 
y remédier.

5 Améliorer la gestion des 
situations d’urgence

La flèche horizontale du GEM-F intègre 
trois approches importantes à appliquer de 
manière continue tout au long du processus 
de gestion des urgences et dans tous les types 
d’urgences ou de catastrophes. Les approches 
transformatives sensibles au genre combinent 
le double objectif d’améliorer la gestion des 
urgences tout en renforçant l’égalité entre les 
sexes (Greaves et al., 2014). Cela garantit que 
les interventions d’urgence ne compromettent 
pas l’égalité entre les sexes existante et, au 
contraire, contribuent activement à la renfor­
cer. Par exemple, les stéréotypes de genre, tels 
que « les hommes sont forts » et « les femmes 
sont nourricières », peuvent être activement 
remis en question (Gender and Disaster Aus­
tralia, 2023c), et les compétences, les intérêts 
et les aspirations des individus peuvent être 
pris en compte pour déterminer les rôles en 
situation d’urgence, remplaçant ainsi les hy­
pothèses genrées qui conduisent les femmes 
à préparer automatiquement les repas et les 
hommes à dégager les débris par des répar­
titions de tâches plus équilibrées. Les déter­
minants structurels liés au genre, tels que la 
pauvreté, peuvent également être améliorés 
de manière proactive en créant des environ­
nements et des programmes ciblés qui pro­
tègent et améliorent la sécurité alimentaire, le 
logement et l’emploi des femmes pendant la 
période de reconstruction, tout en renforçant 
leur autonomie, intégrant ainsi l’égalité entre 
les sexes dans la gestion des situations d’ur­
gence et les résultats post-urgence (Simons et 
al., 2022).

La plupart des situations d’urgence, ca­

tastrophes et conflits ont des répercussions à 
court et à long terme sur la santé mentale 
et physique, le statut socioéconomique et la 
stabilité des communautés. Il est donc recom­
mandé que toutes les interventions tiennent 
également compte des traumatismes (Bloom 
et Farragher, 2013 ; Wathen et Varcoe, 2023). 
Cette approche part du principe que des trau­
matismes ont été subis et ont affecté l’en­
semble des individus concernés, et intègre en 
conséquence une approche universelle. Une 
approche tenant compte des traumatismes ne 
repose pas sur des révélations, des récits, des 
comportements ou des diagnostics, mais s’ap­
plique à tous les individus, groupes et com­
munautés en suivant les principes de choix et 
de collaboration, de connexion, de sécurité et 
de fiabilité, ainsi que de valorisation des forces 
et développement des compétences (Centre of 
Excellence for Women’s Health, 2017 ; Poole 
et al., 2013). L’adoption d’une approche te­
nant compte des traumatismes garantirait que 
la gestion des urgences repose sur ces prin­
cipes, sous-tendant toutes les procédures, pla­
nifications, politiques et actions. Par exemple, 
tous les évacués bénéficieraient idéalement 
d’un certain choix concernant l’hébergement 
ou la visite des sites d’un sinistre, et la pla­
nification des mesures correctives veillerait à 
favoriser la connexion et la valorisation des 
forces communautaires comme point de dé­
part.

Enfin, l’adoption d’une approche axée sur 
l’équité donne la priorité aux personnes les 
plus touchées par une catastrophe, en veillant 
activement à ce que les disparités soient re­
connues et prises en compte dans la gestion 
des urgences, grâce à l’élaboration de pro­
grammes ou de politiques adaptés. En outre, 
les ressources d’urgence sont allouées de ma­
nière proportionnelle, en fonction des besoins 
des personnes les plus touchées et de la taille 
de la population qui en a le plus besoin. Une 
telle allocation des ressources nécessite une 
planification consciente. Par exemple, des ap­
proches équitables en matière d’évacuation 
prévoiraient des processus d’évacuation d’ur­
gence distincts pour les résidentes des refuges 

31



Greaves et al. Revue Canadienne de Gestion des Urgences

pour femmes victimes de violence conjugale, 
afin de garantir qu’elles ne rencontrent pas 
leurs agresseurs lors de leur réinstallation. Le 
relogement des personnes évacuées ou des sur­
vivants impliquerait de donner la priorité à 
celles qui disposent de moins de ressources et 
à celles qui sont les plus handicapées physi­
quement, mentalement ou intellectuellement. 
L’élaboration de ces processus et de ces ré­
ponses nécessite les conseils et l’engagement 
actif des personnes ayant une expérience et 
des connaissances concrètes, ainsi que des or­
ganisations qui les servent.

6 Application de ces 
approches au continuum de 
la gestion des urgences

L’application continue de l’ACSG+ et l’in­
tégration des trois approches—transforma­
trice en matière de genre, tenant compte 
des traumatismes et tenant compte de 
l’équité—peuvent améliorer les phases stan­
dard de la gestion des urgences, telles que la 
préparation, l’intervention, le rétablissemen­
tet les efforts de prévention et d’atténuation 
(voir figure 2). Chacune de ces phases com­
prend des activités allant de la sensibilisation 
et du réseautage à la planification, la mise en 
œuvre et le suivi.

Figure 2 depicts the central circle of the 
GEM-F, La figure 2 représente le cercle cen­
tral du GEM-F, illustrant les phases de la 
gestion des urgences comme étant superpo­
sées et itératives, et entourées d’un cercle ar­
ticulant les processus d’engagement. L’enga­
gement communautaire dans la gestion des 
urgences est essentiel pour garantir des in­
terventions précises, rapides et appropriées, 
qui soient bien accueillies et aient des effets 
positifs. Une collaboration significative avec 
les individus, les communautés, les groupes et 
les services est importante. Elle permet de ti­
rer les leçons de chaque situation d’urgence, 
de responsabiliser les personnes grâce à leur 
participation, d’apporter des ajustements et 
des réponses adaptées, et de créer des bases 

Figure 2.2 : Le continuum de la gestion des 
urgences

Note. Le cercle d’engagement est ajouté à cette 
représentation du continuum de gestion des 
urgences, adaptée du rapport de l’administrateur 
ou de l’administratrice en chef de la santé 
publique du Canada (ACSP) sur l’état de la 
santé publique au Canada 2023 : Créer les 
conditions favorables à la résilience des 
communautés : une approche de santé publique 
en matière d’urgences (2023).

plus solides pour les initiatives communau­
taires. Des points de vue diversifiés et fon­
dés sur l’expérience, y compris des perspec­
tives locales et communautaires, sont essen­
tiels pour produire des réponses efficaces et 
sensibles à l’équité, aux traumatismes et au 
genre. Sans un engagement clair, les réponses 
peuvent facilement être mal informées ou in­
appropriées, voire augmenter les risques pour 
certains, car les actions des gestionnaires des 
urgences peuvent ne pas correspondre aux be­
soins locaux et spécifiques des groupes.

6.1 Préparation

La préparation comprend des activités 
telles que l’évaluation des dangers, des risques 
et des vulnérabilités, l’élaboration de plans 
de préparation et d’intervention, ainsi que la 
mobilisation des ressources et la mise à l’es­
sai de ces plans. Le filtrage et la vérification 
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des plans de préparation à l’aide du GEM-
F permettront de mettre immédiatement en 
évidence les problèmes liés à la vulnérabilité 
sociale et à l’inégalité.

Le Centre canadien pour des communau­
tés plus sûres et la Fondation canadienne des 
femmes ont élaboré une trousse d’outils pour 
appliquer l’analyse comparative fondée sur le 
sexe et le genre plus (ACSG+) aux analyses 
des dangers, des risques et de la vulnérabilité 
(ADRV). Cette trousse fournit des conseils, 
des modèles et des mesures concrètes pour 
évaluer les risques, identifier les vulnérabili­
tés et renforcer la résilience des communau­
tés à travers une perspective intersectionnelle 
de genre. L’application de cette perspective 
aux ADRV peut permettre de mieux com­
prendre comment le genre et des facteurs tels 
que la race, l’âge, le revenu et les capacités in­
fluencent les risques, la vulnérabilité et la ré­
silience en cas de catastrophe (Fondation ca­
nadienne des femmes, 2024).

La préparation comprend également l’éva­
luation des activités de réduction des risques 
et de prise en compte du genre pour des 
groupes spécifiques, tels que les personnes 
handicapées, qui représentent environ 15% de 
la population. Il est à la fois possible et essen­
tiel d’adopter une approche de réduction des 
risques de catastrophe inclusive des personnes 
handicapées (Crawford, 2023) afin de réduire 
les impacts disproportionnés sur ces dernières. 
Selon le Rapport d’enquête mondial 2023 sur 
les personnes handicapées et les catastrophes 
publié par le Bureau des Nations unies pour 
la réduction des risques de catastrophe, 84% 
des personnes handicapées ont déclaré ne pas 
avoir de plan de préparation aux catastrophes, 
ce qui représente une baisse par rapport au 
rapport de 2013, et seulement 8% ont déclaré 
que les plans locaux de réduction des risques 
de catastrophe répondaient aux besoins spéci­
fiques des personnes handicapées (Bureau des 
Nations unies pour la réduction des risques 
de catastrophe, 2023). Les recommandations 
comprennent l’utilisation de la technologie, le 
soutien par les pairs et soutien social, ainsi 
que l’adoption d’une approche fondée sur les 

forces et les capacités (Crawford, 2023) afin 
de réduire ces risques.

L’intégration d’une approche ACSG+ 
dans un tel cadre relatif au handicap pour­
rait permettre de mettre en place des me­
sures de préparation encore plus pertinentes, 
adaptées aux hommes et aux femmes, aux 
filles et aux garçons, ainsi qu’aux minorités 
sexuelles et de genre en situation de handi­
cap, qui préservent les liens sociaux, offrent 
des possibilités de planification participative 
et tiennent compte des aménagements phy­
siques et environnementaux spécifiques. Les 
recherches suggèrent que cela est nécessaire, 
car les femmes handicapées sont moins sus­
ceptibles de s’engager dans la préparation 
en raison d’un ensemble de facteurs intersec­
tionnels, notamment la pauvreté, la stigma­
tisation, le manque de pouvoir politique, les 
responsabilités de soins et la marginalisation 
(Gartrell et al., 2020), et les plans d’héberge­
ment des personnes handicapées pendant les 
conflits actifs sont souvent négligés.

Ces vulnérabilités complexes peuvent être 
traitées à l’aide de données désagrégées. Le 
projet Résilience inclusive mené par la Croix-
Rouge canadienne a réalisé une évaluation des 
risques afin de comprendre où se situent les 
vulnérabilités disproportionnées, dans le but 
de cibler les activités de réduction des risques 
de catastrophe et de renforcer la résilience face 
aux inondations dans certaines communautés 
particulièrement exposées. Pour ce faire, les 
données sur la vulnérabilité socio-économique 
ont été combinées à des analyses des risques 
d’exposition aux inondations afin de carto­
graphier les zones de convergence et de créer 
un indice. Pour analyser la vulnérabilité, des 
facteurs sociaux, culturels, démographiques et 
économiques détaillés, tels que la structure fa­
miliale, la proportion de mères célibataires et 
le mode de transport, ont été combinés avec 
des données sur les infrastructures et l’en­
vironnement bâti. S’il est nécessaire de te­
nir compte des préoccupations en matière de 
confidentialité dans les petites communautés 
ou les communautés isolées, cet outil permet 
de mener des actions de sensibilisation à la 
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réduction des risques de catastrophe adap­
tées et ciblées auprès des communautés vul­
nérables en cartographiant les risques socio-
économiques et la vulnérabilité aux inonda­
tions (Partners for Action, 2024). Ce sont 
là autant d’exemples d’intégration d’une ap­
proche ACSG+ intersectionnelle dans la pré­
paration aux catastrophes.

6.2 Intervention

Les activités d’intervention d’urgence 
comprennent toutes les mesures prises pen­
dant (ou immédiatement avant ou après) une 
situation d’urgence ou une catastrophe, telles 
que la mise en œuvre des plans d’intervention 
d’urgence, la communication d’urgence, la co­
ordination des ressources et les efforts visant 
à réduire les souffrances et les pertes (Agence 
de la santé publique du Canada, 2023). Toutes 
ces activités peuvent facilement intégrer une 
perspective ACSG+, permettant d’élaborer 
des communications efficaces et adaptées qui 
éliminent les stéréotypes sexistes et recon­
naissent l’importance des considérations liées 
au sexe/genre et à l’équité. Par exemple, les 
lignes directrices nationales australiennes sur 
le genre et la gestion des urgences (GEM) 
(National Gender and Emergency Manage­
ment (GEM) Guidelines) identifient la créa­
tion de communications et de messages sen­
sibles au genre comme l’un des trois domaines 
clés de la gestion des catastrophes (Gender 
and Disaster Australia, 2023c). Les stéréo­
types de genre préjudiciables sont évités ou 
activement remis en question, garantissant 
que les hommes ne soient pas représentés uni­
quement comme des preneurs de risques ou 
des héros, ni les femmes uniquement comme 
des aidantes.

De même, les informations sur les réper­
cussions spécifiques des catastrophes sur les 
sexes et les genres, ainsi que celles sur les ser­
vices de lutte contre la violence, les soins ma­
ternels, sexuels et reproductifs, le soutien en 
santé mentale et les services liés à la consom­
mation de substances spécifiques au genre 
doivent être facilement accessibles. Lors des 

incendies de forêt de Fort McMurray, Safely 
Fed Canada a collaboré avec les autorités lo­
cales pour mettre en place un espace séparé 
dans les centres d’évacuation pour les parents 
et les enfants, appelé «�Baby and Child Unit�» 
(unité pour bébés et enfants), qui proposait 
un accompagnement pour l’alimentation, le 
jeu, le sommeil et l’hygiène, ainsi qu’un sou­
tien émotionnel pour les personnes aidantes. 
Cela illustre comment les centres d’évacuation 
peuvent alléger le fardeau disproportionné pe­
sant sur les femmes en tant que personnes res­
ponsables des soins et réduire le stress ma­
ternel pendant les catastrophes, améliorant 
ainsi la santé maternelle, fœtale et infantile 
(Gribble et al., 2023). Il est également essen­
tiel que, durant la phase d’intervention, les or­
ganisations de lutte contre la violence soient 
soutenues en tant que services essentiels (Na­
tional Academies of Sciences Engineering and 
Medicine, 2024) et que les travailleurs sociaux 
accompagnant les personnes sans domicile fixe 
puissent continuer à fournir leur assistance 
(Sundareswaran et al., 2015).

Le GEM-F nous aide à comprendre com­
ment mieux réagir en cas d’urgence. Lorsque 
les questions de genre sont ignorées, cela peut 
entraîner des inégalités et des préjudices. Par 
exemple, aux États-Unis, l’aide au logement 
d’urgence basée sur les registres des chefs de 
famille a contraint certaines femmes fuyant la 
violence à cohabiter avec un partenaire violent 
(Medzhitova et al., 2023). De même, au Ca­
nada et dans d’autres pays, pendant les confi­
nements liés à la COVID-19, les femmes ont 
été confrontées à des pertes d’emploi dispro­
portionnées en raison de leur prédominance 
dans les emplois à temps partiel et informels 
ainsi que de leurs responsabilités domestiques 
et de soins (Ayittey et al., 2020 ; Christie et 
al., 2022 ; Connor et al., 2020 ; Flor et al., 
2022 ; Gladu, 2021 ; Green et al., 2021 ; Mũ­
rage et al., 2024 ; Robson & Tedds, 2022 ; 
Trentin et al., 2023). L’utilisation du GEM-
F peut directement améliorer certains de ces 
résultats.
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6.3 Rétablissement

Le rapport 2023 de l’ACSP souligne que le 
rétablissement «�est considéré comme une pé­
riode permettant de revenir à la situation an­
térieure à la situation d’urgence ou de l’amé­
liorer�» (Agence de la santé publique du Ca­
nada, 2023, p. 69). Le rétablissement englobe 
un large éventail d’activités, allant de la re­
construction des infrastructures, des routes et 
des logements au soutien à la continuité des 
services de santé et d’éducation, en passant 
par le rétablissement des services d’approvi­
sionnement en eau et d’assainissement. Selon 
la Banque asiatique de développement, «�les 
meilleures pratiques en matière de planifica­
tion de la restauration et de la reconstruc­
tion des infrastructures communautaires vi­
tales tiennent compte des besoins spécifiques 
des femmes et des hommes. La restauration 
des infrastructures favorise l’autonomisation 
économique des femmes en facilitant l’accès 
aux activités génératrices de revenus, en ren­
forçant leur mobilité et en facilitant l’accès 
à divers services�» (Banque asiatique de déve­
loppement, 2014, p. 7). Une approche ACSG+ 
forte est essentielle à l’ensemble de ces ef­
forts, souvent à long terme, et peut également 
répondre directement aux besoins spécifiques 
liés au sexe et au genre, ainsi qu’aux causes 
sous-jacentes et aux facteurs contribuant à 
l’inégalité entre les sexes et à l’inégalité gé­
nérale.

La collecte de données désagrégées est es­
sentielle pour élaborer des plans de rétablis­
sement tenant compte d’un large éventail de 
facteurs liés au sexe, au genre et à l’équité, et 
pour identifier les priorités de rétablissement 
transformatrices en matière de genre. Le ré­
tablissement consiste à anticiper afin de pro­
duire des informations et des communications 
mettant en évidence l’impact sexospécifique 
de la situation d’urgence, et à planifier acti­
vement des initiatives de rétablissement sen­
sibles au genre favorisant l’égalité entre les 
sexes. La collaboration intersectorielle peut 
être encouragée pour progresser vers les ob­
jectifs politiques et renforcer la résilience au 

cours de cette phase, dans laquelle les femmes 
jouent un rôle clé dans le développement des 
réseaux. Le rétablissement continu peut s’ap­
puyer sur les réseaux communautaires pré­
existants ou créés après la catastrophe afin 
d’aider les responsables à se préparer et à ap­
porter les ajustements nécessaires.

Le rétablissement équitable correspond à 
la situation dans laquelle les politiques, les 
pratiques, les communications et la réparti­
tion des ressources sont impartiales, justes et 
proportionnellement adaptées aux besoins de 
tous les membres de la communauté touchés. 
Les responsables locaux, les dirigeants com­
munautaires et les partenaires peuvent favo­
riser un rétablissement équitable en s’atta­
quant aux obstacles systémiques et en veillant 
à ce que tous les groupes de la communauté 
puissent participer de manière significative 
aux processus de planification, aux projets 
et à la prise de décision, et en tirer pleine­
ment profit (Agence fédérale de gestion des 
urgences, 2023, p. 1).

Les approches transformatives sensibles 
au genre dans le cadre du rétablissement 
prennent directement et explicitement en 
compte l’amélioration de l’égalité entre les 
sexes dans le processus décisionnel lié au ré­
tablissement. Par exemple, des services tels 
que la garde d’enfants peuvent être considé­
rés comme essentiels et prioritaires à réta­
blir, afin de permettre aux mères de partici­
per pleinement aux actions de rétablissement. 
Un rapport examinant les principes du cadre 
« Femmes, paix et sécurité » (FPS) dans les 
interventions en situation de catastrophe note 
que la réintégration dans les communautés se 
concentre souvent sur les infrastructures et la 
sécurité – et non sur l’accès aux services essen­
tiels –, ce qui entraîne des lacunes dans les ser­
vices critiques (Fleming et al., 2024). Pour ga­
rantir que les interventions futures améliorent 
l’égalité entre les sexes tout en atténuant les 
effets des catastrophes, il est essentiel de dis­
poser d’une planification du rétablissement 
de qualité et approfondie, notamment à tra­
vers des programmes de relance économique 
qui reconnaissent le travail non rémunéré, les 
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tâches domestiques et les soins informels four­
nis par les femmes, et qui tiennent compte des 
pertes d’emploi ou de la précarité liées aux 
catastrophes (Scott, 2023 ; Sultana & Rava­
nera, 2020). La distribution des programmes 
et services de secours et de rétablissement de­
vrait également veiller à ce que les femmes et 
les filles soient directement atteintes et que 
les impacts à long terme des catastrophes sur 
elles soient suivis.

Atteindre une résilience et un rétablisse­
ment transformatifs en matière de genre re­
présente un défi. Il existe une grande marge 
de manœuvre pour que les efforts de renforce­
ment de la résilience et de rétablissement de­
viennent transformatifs en matière de genre, 
lorsque des initiatives bouleversent le « statu 
quo », remettent en question les rôles attri­
bués aux sexes ou la nature systémique du 
pouvoir genré, en particulier dans les situa­
tions de conflit (Juncos & Bourbeau, 2022).

6.4 Prévention et atténuation

Les stratégies et activités visant à prévenir 
une catastrophe ou une situation d’urgence, 
ou à en réduire l’impact, sont essentielles pour 
renforcer la résilience à long terme et protéger 
les communautés. À cette étape, il est impor­
tant de mener des actions ciblant les facteurs 
et causes profondes des inégalités et d’agir di­
rectement sur les déterminants de la santé. 
C’est aussi l’occasion d’aligner les activités de 
gestion des urgences sur des stratégies plus 
larges, aux niveaux communautaire, démogra­
phique et national, afin de réduire les inégali­
tés en matière de santé.

Le Plan d’action pour l’égalité des genres 
en soutien à la mise en œuvre du Cadre de 
Sendai pour la réduction des risques de ca­
tastrophe 2015–2030 Gender Action Plan to 
Support Implementation of the Sendai Frame­
work for Disaster Risk Reduction 2015–2030 
est un excellent exemple de cette approche. 
Il vise à promouvoir des approches sensibles 
au genre dans la réduction des risques de 
catastrophe, soulignant que « les organisa­
tions de femmes et les autres parties pre­

nantes œuvrant en faveur de l’égalité des 
sexes et de l’inclusion jouent un rôle cen­
tral dans la résilience face aux catastrophes, 
en plaidant pour l’égalité des sexes et en 
localisant les efforts » (Bureau des Nations 
Unies pour la réduction des risques de ca­
tastrophe et al., 2024, p. 1). Ces orienta­
tions internationales claires et convaincantes 
proposent plusieurs objectifs clés pour inté­
grer une perspective de genre, ainsi que des 
actions déterminantes pour intégrer le genre 
dans les politiques et les pratiques. Une fois 
de plus, il est primordial de collecter des don­
nées ventilées par sexe/genre/équité/âge/ca­
pacité/race/revenu dans les systèmes et d’uti­
liser ces données avec rigueur pour l’évalua­
tion des risques et la réduction des risques, 
sans porter atteinte à la vie privée des petits 
sous-groupes. Cela comprend l’engagement, 
l’élaboration d’indicateurs et la budgétisation 
sensible au genre en fonction des risques, ainsi 
que la garantie de l’accès aux soins de santé 
sexuelle et reproductive et aux services de 
lutte contre la violence (Bureau des Nations 
Unies pour la réduction des risques de catas­
trophe et al., 2024).

La prévention peut cibler des enjeux spé­
cifiques, tels que la violence fondée sur le sexe 
(VFS). La Fondation canadienne des femmes 
a réuni des représentants des secteurs de la 
condition féminine et de la VFS afin d’identi­
fier les priorités dans le cadre du projet  « Ren­
forçons » nos communautés contre la violence 
fondée sur le genre en situation de crise. Huit 
domaines prioritaires ont été identifiés, no­
tamment le renforcement de la sécurité ali­
mentaire, du logement et de la sécurité du re­
venu, l’amélioration de la navigation dans les 
systèmes et des infrastructures, ainsi que l’in­
tégration de l’analyse comparative fondée sur 
le genre plus (ACG+) dans la planification de 
la gestion des urgences. Le fait de s’attaquer 
à ces déterminants sociaux fondamentaux de 
la santé, dans le contexte de la VFS, jette des 
bases importantes pour améliorer l’équité glo­
bale entre les genres (Fondation canadienne 
des femmes, 2022).

La phase de prévention et d’atténuation 
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offre une occasion de renforcer les capacités 
et d’innover. Les efforts de prévention peuvent 
minimiser les effets des catastrophes et en ré­
duire l’impact. Par exemple, l’initiative Build 
Change développe des logements résistants 
aux catastrophes afin de renforcer l’équité en 
matière de résilience, notamment en recou­
rant au microfinancement et en mobilisant 
des investisseurs. Fondée aux États-Unis par 
une femme woman spécialisée en maçonne­
rie, l’initiative Build Change met l’accent sur 
l’impact disproportionné des catastrophes sur 
les femmes. Cette initiative les implique direc­
tement et favorise le développement de leurs 
compétences, offrant ainsi des solutions véri­
tablement transformatrices en matière de pré­
paration aux catastrophes et de résilience.

La formation et l’éducation des profession­
nels de la santé publique et de la gestion des 
urgences constituent un élément essentiel de 
la prévention et de l’atténuation. Cette étape 
permet de mettre en évidence les impacts dif­
férenciés des situations d’urgence, reflétant les 
facteurs liés au sexe, au genre et à l’équité qui 
influencent l’exposition et les dommages. Elle 
offre également l’occasion de réunir différents 
secteurs, hors contexte d’urgence, afin de pla­
nifier et d’échanger connaissances et compé­
tences. Des normes peuvent ainsi être élabo­
rées conjointement, et les progrès mesurés par 
rapport à d’autres priorités majeures. Au Ca­
nada, par exemple, le Plan d’action national 
décennal pour mettre fin à la violence fondée 
sur le sexe et les appels à la justice émis par 
l’Enquête nationale sur les femmes et les filles 
autochtones disparues et assassinées consti­
tuent des exemples de stratégies globales sur 
lesquelles s’appuye.

7 Discussion
Les facteurs liés au sexe et au genre in­

teragissent pour façonner les impacts des si­
tuations d’urgence, des catastrophes et des 
conflits, et se recoupent avec des facteurs tels 
que l’âge, le handicap, la race, le revenu et la 
situation en matière de logement. L’intégra­

tion de ces facteurs dans la planification et 
les politiques améliorera toutes les phases de 
la gestion des urgences et contribuera à des 
impacts plus équitables et à une meilleure ré­
silience. Bien qu’il soit difficile d’agir sur ces 
questions dans des situations pratiques et ur­
gentes, le GEM-F sensibilise à la nécessité de 
changer les mentalités et d’adopter des ap­
proches plus sensibles à toutes les phases des 
interventions d’urgence.

Au cours de la dernière décennie, Gen­
der and Disaster Australia (GADAus) leader 
mondial dans la sensibilisation à la manière 
dont le genre et les facteurs croisés contri­
buent aux effets inéquitables des situations 
d’urgence, a mis au point des outils pratiques 
pour faire progresser ces approches. L’orga­
nisation a élaboré des lignes directrices na­
tionales pour la gestion du genre et des si­
tuations d’urgence (Gender and Disaster Aus­
tralia, 2023c), accompagnées d’une liste de 
contrôle pratique (Gender and Disaster Aus­
tralia, 2023a), et a formé le personnel national 
chargé de la gestion des urgences à intégrer le 
genre et l’équité dans leurs activités (Gender 
and Disaster Australia, 2025). Elle a égale­
ment mené des examens de données probantes 
sur les femmes, les hommes et les masculini­
tés, la violence fondée sur le sexe (VFS) dans 
le contexte des catastrophes, le renforcement 
de la résilience à long terme, les approches au­
tochtones et le leadership féminin. Ces initia­
tives coordonnées par une organisation per­
manente ont permis de rassembler différents 
secteurs et ont donné naissance à un modèle 
national de changement pouvant être repro­
duit au Canada.

À l’échelle mondiale, diverses organisa­
tions humanitaires ont intégré la dimension 
de genre dans leurs initiatives de consolida­
tion de la paix et de sécurité, de prépara­
tion aux conflits et de protection, et conti­
nuent d’aborder la résilience sous un angle 
genré. Les principes du Programme pour les 
femmes, la paix et la sécurité ont été utili­
sés pour élaborer des scénarios transfronta­
liers d’intervention en cas de catastrophe au 
Canada (séismes en Colombie-Britannique) et 
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au Mexique (ouragan à la frontière entre les 
États-Unis et le Mexique), dans le but d’in­
tégrer ces orientations aux systèmes d’inter­
vention d’urgence. Les directives du cadre ca­
nadien pour le Programme pour les femmes, 
la paix et la sécurité (Gouvernement du Ca­
nada, 2024b) peuvent être facilement combi­
nées avec les documents, politiques et normes 
officiels de planification d’urgence.

L’application du GEM-F au Canada, lors 
de l’élaboration de plans, de l’évaluation des 
résultats ou de la mise en œuvre de mesures 
de préparation et d’atténuation, permet éga­
lement de recentrer la réflexion sur l’amé­
lioration des inégalités de genre et de santé 
dans un large éventail de situations. Bien que 
des lacunes demeurent dans la recherche pour 
comprendre l’étendue totale de ces impacts, 
des actions initiales ont été entreprises pour 
prendre en compte ces effets différenciés selon 
les groupes et les niveaux d’exposition, ainsi 
que leurs implications directes pour les stra­
tégies de préparation, d’intervention et de ré­
tablissement en cas de catastrophe. Il est à la 
fois urgent et nécessaire d’élargir cette pers­
pective au Canada, ce qui contribuera directe­
ment à répondre au rapport 2023 de l’ASPC 
sur les urgences, les inégalités et la résilience.

Le GEM-F peut aider à filtrer les plans 
et les politiques relatifs à ces questions, 
ainsi qu’à identifier les risques associés. Par 
exemple, les facteurs de risque de violence 
conjugale liés aux catastrophes, tels que le 
déplacement des logements, la perte de ser­
vices et l’affaiblissement des réseaux sociaux, 
peuvent être atténués grâce à une formation 
sensible des intervenants en cas de catas­
trophe et à l’amélioration des politiques de 
planification et de logement (Medzhitova et 
al., 2023). Il est également essentiel de dé­
ployer des efforts pour embaucher des femmes 
et des personnes issues de minorités sexuelles 
et de genre et pour accroître la diversité du 
personnel et du leadership au niveau organisa­
tionnel, car il est crucial de réduire la « mascu­
linisation » de la gestion des urgences (Gender 
and Disaster Australia, 2023b ; Melgar, 2020). 
Le GEM-F peut aider à mettre en évidence 

toutes les questions, risques et améliorations 
potentielles, et il est pertinent dans les situa­
tions d’urgence, de catastrophe et de conflit. 
Soutenu par une ACSG+ continue, qui invite 
à réfléchir et à spéculer sur les impacts diffé­
renciés, le GEM-F peut également stimuler de 
nouvelles idées et solutions face à ces inégali­
tés.

8 Conclusion
Le GEM-F est un outil permettant d’éva­

luer et d’atténuer les répercussions liées au 
sexe, au genre et à l’équité dans les situations 
d’urgence et la gestion des urgences au Ca­
nada. Il intègre trois approches clés visant non 
seulement à améliorer la gestion des urgences, 
mais aussi à optimiser les expériences post-
urgence. Il peut aider le personnel de gestion 
des urgences sur le terrain à analyser les plans 
et

politiques existants et à concevoir des ap­
proches améliorées pour la gestion des ur­
gences. Il peut également être utilisé par les 
décideurs, les éducateurs, les formateurs et 
les chercheurs pour aborder les inégalités de 
genre sous-jacentes dans les situations d’ur­
gence et de conflit, et se concentrer sur le 
changement des forces systémiques et socié­
tales à plus grande échelle afin d’en atténuer 
les effets. Il peut aussi être utilisé pour iden­
tifier les besoins en matière de ventilation des 
données, créer des normes et des indicateurs 
sur mesure, améliorer les programmes de for­
mation et générer de nouvelles questions de 
recherche.

Cependant, il est essentiel que les per­
sonnes les plus vulnérables et les plus touchées 
par les inégalités s’engagent pleinement, ce 
qui passe avant tout par des processus partici­
patifs qui renforcent l’autonomie individuelle 
et collective et transforment les systèmes de 
genre. Travailler en coalition avec des organi­
sations et des groupes œuvrant pour l’équité 
permettra de réduire bon nombre des inégali­
tés sociales et économiques liées au genre ac­
tuellement associées aux catastrophes, tout en 
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améliorant la gestion des situations d’urgence.
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